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Pembimbing I  : Firdayanti 
Pembimbing II  : Dewi Setiawati 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana Pada Ibu Akseptor KB 
Suntik Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) dengan Amenorhea di BPM 
Srikandi Gowa Tahun 2017” 
Amenorhea didefinisikan sebagai ketidakhadiran atau penghentian siklus 
menstruasi pada wanita selama masa reproduksi. Amenorhea didefinisikan primer 
ketika menarche tidak terjadi pada usia 16 tahun pada seorang gadis dengan 
perkembangan seksual sekunder yang lengkap, atau pada usia 14 tahun pada seorang 
gadis tanpa perkembangan seksual sekunder. Amenorhea didefinisikan sekunder saat 
siklus haid menghilang selama 6 bulan berturut-turut pada seorang gadis dengan 
menstruasi tidak teratur atau selama 3 bulan berturut-turut pada seorang gadis dengan 
menstruasi teratur 
Karya Tulis Ilmiah ini memaparkan aplikasi Manajemen Asuhan Kebidanan 
Keluarga Berencana Pada Ibu Akseptor KB Suntik Depo Medroksiprogesteron Asetat 
(DMPA) dengan Amenorhea di BPM Srikandi Gowa Tahun 2017” sesuai dengan 7 
langkah Varney dan SOAP. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Akseptor KB Suntik DMPA 
mengalami efek samping yaitu amenorhea dan pada pemantauan lanjutan ditemukan 
efek samping lain yaitu spotting dan kenaikan berat badan akibat pemakaian KB 
Suntik DMPA. Kesimpulan dari penelitian studi kasus ini yaitu data subjektif dan 
objektif mendukung ditegakkannya diagnosis amenorrhea, spotting dan kenaikan 
berat badan. Amenorhea, spotting dan kenaikan berat badan merupakan salah satu 
efek samping yang sering terjadi pada penggunaan KB Suntik DMPA. Kenaikan 
berat badan yang dialami oleh akseptor juga disebabkan karena ibu tidak menjaga 
pola makan dan olaraga secara teratur. 
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Amenorrhea is defined as the absence or cessation of the menstrual cycle in 
women during the reproductive period. Amenorrhea is defined as primer when 
menarche does not occur at the age of 16 years in a girl with complete secondary 
sexual development, or at 14 years of age in a girl without secondary sexual 
development. Amenorrhea is defined as secondary when the menstrual cycle 
disappears for 6 consecutive months in a girl with irregular menstruation or for 3 
consecutive months in a girl with regular menstruation 
This Scientific Paper describes the application of Family Planning 
Midwifery Care Management on Mothers of Family Planning Acceptors of Depo 
Medroksiprogesteron Acetate (DMPA) with Amenorrhea Injections at BPM Srikandi 
Gowa in 2017 " in accordance with 7 steps of Varney and SOAP. 
The results of the study indicate that family planning acceptors of DMPA 
injection experience side effects of amenorrhea and on the follow-up monitoring 
found other side effects of spotting and weight gain due to the use of DMPA Injecting 
FP. The conclusions of the case study are the subjective and objective data support 
the diagnosis of amenorrhea, spotting and weight gain. They are one of the most 
common side effects of using DMPA injection. The weight gain experienced by 
acceptors is also due to the fact that mothers do not keep their diet and doing 
exercises on a regular basis. 
 





A. Latar Belakang Masalah 
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami istri untuk mengukur 
jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi 
atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode 
kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita 
(fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi atau melekat 
dan berkembang di dalam rahim (Purwoastuti, TE, dan Walyani, ES, 2015:182). 
KB merupakan salah satu program pemerintah yang merupakan upaya 
pemerintah untuk meningkatkan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 
pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. Hal ini terdapat 
dalam UU No 10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan dan 
Pembangunan Keluarga Sejahtera.KB juga memberikan keuntungan ekonomi pada 
pasangan suami istri, keluarga dan masyarakat. Perencanaan KB harus dimiliki oleh 
setiap keluarga termasuk calon pengantin, misalnya kapan usia ideal, bagaimana 
perawatan kehamilan, serta tanda-tanda bahaya dalam kehamilan (Purwoastuti, TE, 
dan Walyani, ES, 2015: 182-183). 
Pemerintah menetapkan kebijakan keluarga berencana melalui 






mengambil keputusan dan mewujudkan hak reproduksi secara bertanggung jawab 
tentang: usia ideal perkawinan; usia ideal untuk melahirkan; jumlah ideal anak; jarak 
ideal kelahiran anak; dan penyuluhan kesehatan reproduksi. Hal ini terdapat dalam 
UURI No 52 Tahun 2009 Tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 
Keluarga, untuk mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas 
(UU RI No 52 Tahun 2009 pasal 20:16-17). 
Semakin berkembangnya tugas BKKBN sesuai UU Nomor 52 Tahun2009 
itu.Kesadaran masyarakat mewujudkan keluarga lebih sejahtera melalui program 
Keluarga Berencana telah tumbuh dengan baik, sebagai buah kampanye BKKBN 
“Dua Anak Cukup, Laki-Laki- Perempuan Sama Saja” selama ini di seluruh penjuru 
Indonesia (BKKBN, 2017: 3). 
KB termasuk dalam salah satu program pemerintah yang menjadi bahan 
perdebatan para ulama mengenai hukumnya dalam pandangan Islam, namun pada 
dasarnya Islam memperbolehkan penggunaan KB, hal ini sesuai dengan Firman Allah 
swt dalam al-Quran Surah An-Nisa’/4: 9. 
 ُلوُقَۡيلَو َ ذللَّ
 
ٱ ْاوُقذتَيَۡلف ۡم َِۡيَۡلع ْاُوفاَخ اًف َٰ َعِض ٗةذ يِ  رُذ ِۡمهِفۡلَخ ۡنِم ْاوُكََرت َۡول َني ِ ذلَّ
 
ٱ َشۡخَۡيلَوا ًِ ي ِِ ََ  ٗٗ ۡوَ  ْاو)٩( 
Terjemahnya: 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatirkan terhadap kesejahteraan mereka.Oleh karena itu, hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan mengucapkan perkataan yang benar” (Kementrian 
Agama RI, al-Quran dan terjemahnya, 2013). 
Berdasarkan ayat tersebut terdapat petunjuk yang perlu dilaksanakan dalam 
KB antara lain, mempertimbangkan kepentingan anak, memperhitungkan biaya hidup 
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yang bertujuan untuk mensejahterahkan ibu dan anak dalam rumah tangga. Ayat di 
atas juga dikuatkan oleh hadist sebagai berikut: 
همرِت ن ٱ نم يرخ ءاينغ ٱ كثرو رِت كن  ا انلا نوفففتل ة اع  
Artinya:  
“Sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan ahli warismu dalam keadaan 
berkecukupan dari pada meninggalkan mereka menjadi beban atau tanggungan 
orang banyak.”(H.R. Ahmad dan Ibnu Hibban). 
Hadist ini menjelaskan bahwa suami istri mempertimbangkan tentang biaya 
rumah tangga selagi keduanya masih hidup, jangan sampai anak-anak mereka menjadi 
beban bagi orang lain. Dengan demikian pengaturan kelahiran anak hendaknya 
dipikirkan bersama. Hal ini termasuk dalam tujuan program KB untuk mengatur 
kelahiran bayi demi kesejahteraan ibu dan anak. 
Program KB yang kurang berhasil di beberapa kabupaten atau kota 
berdampak terhadap jumlah kelahiran bayi yaitu mencapai sekitar 4,5 juta kelahiran 
bayi setiap tahunnya. Tentu hal ini berpengaruh terhadap kesejahteraan ibu dan anak 
dalam rumah tangga karena di kabupaten atau kota yang masih mempunyai jumlah 
kelahiran yang besar akan menghadapi konsekuensi pemenuhan kebutuhan pelayanan 
dasar atas kelahiran bayi saat ini dan seterusnya hingga bayi mendapatkan pekerjaan 
dan menjadi ibu yang melahirkan generasi penerus (Yuhedi, LF dan Kurniawati, T, 
2015:14). 
Jumlah kelahiran bayi yang dimaksud yaitu bayi lahir hidup (fertilitas) 
Secara demografis, fertilitas diartikan sebagai hasil reproduksi yang nyata (bayi lahir 
hidup) dari seorang wanita atau sekelompok wanita (Tim Penulis Lembaga Demografi 
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FEUI, 2010). Dalam demografi, fertilitas adalah suatu istilah yang dipergunakan untuk 
menggambarkan jumlah anak yang benar-benar dilahirkan hidup. Fertilitas adalah 
suatu ukuran yang diterapkan untuk mengukur hasil reproduksi wanita yang diperoleh 
dari statistik jumlah kelahiran hidup (Budijanto, Didik,2013: 26). 
Pengetahuan tentang fertilitas atau kelahiran dan KB serta berbagai indikator 
terkait sangat berguna bagi para penentu kebijakan dan perencanaan program untuk 
merencanakan pembangunan sosial terutama kesejahteraan ibu dan anak (Yuhedi, LF 
dan Kurniawati, T, 2015:14). Untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 
diperlukan kesadaran dan kerjasama dari masyarakat terutama dalam hal penggunaan 
kontrasepsi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Suparyanto metode kontrasepsi 
yang paling banyak digunakan adalah kontrasepsi suntikan. Tingginya peminat 
suntikan oleh karena aman, sederhana, efektif, tidak menimbulkan gangguan dan dapat 
dipakai pasca persalinan (Rahmawati dan Yayuk, N, 2014: 2). 
Efektifitas kontrasepsi suntik adalah antara 99% dan 100% dalam mencegah 
kehamilan. Kontrasepsi suntik adalah bentuk kontrasepsi yang sangat efektif karena 
angka kegagalan penggunaannya lebih kecil. Hal ini karena wanita tidak perlu 
mengingat untuk meminum pil (Everet, S, 2012:168-169). 
Kontrasepsi suntikan memiliki efek samping diantaranya yaitu berat badan 
meningkat, perdarahan tidak teratur dan amenorhea (Everet, S, 2012:170). Pemberian 
kontrasepsi suntikan paling sering menimbulkan amenorhea. Gangguan haid ini 




Amenorhea dapat disebabkan oleh sejumlah kondisi yang berbeda. evaluasi 
sistematis termasuk riwayat rinci, pemeriksaan fisik, dan penilaian laboratorium 
terhadap kadar hormon serum yang dipilih biasanya dapat mengidentifikasi penyebab 
yang mendasarinya. Amenorhea primer, yang menurut definisinya adalah kegagalan 
mencapai menarche, seringkali merupakan hasil penyimpangan kromosom yang 
menyebabkan insufisiensi ovarium primer (misalnya, sindrom Turner) atau kelainan 
anatomis (misalnya agenesis Müllerian). Amenorhea sekunder didefinisikan sebagai 
penghentian menstruasi reguler selama tiga bulan atau penghentian menstruasi tidak 
teratur selama enam bulan (Klein, AD, 2013:1). 
Amenorhea dapat terjadi akibat pemakaian kontrasepsi suntik yang berisi 
Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA). Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Setyaningrum, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara lama pemakaian DMPA 
dengan Siklus menstruasi, lama menstruasi dankejadian spotting. Semakin lama 
penggunaan maka jumlah darah menstruasi yang keluar juga semakin sedikit dan 
bahkan sampai terjadi amenorhea (Sety, L M,2014: 61). 
Secara umum, pada tahun 2015, 76% wanita usia reproduksi yang sudah 
menikahmemilih KB dengan metode modern, sementara 9 dari 10 wanita usia 
reproduksi yang telah menikahdi Wilayah Pasifik Barat yang menggunakan KB, 
mereka memiliki kepuasan yang lebih sedikit dibanding yang menggunakan KB di 
wilayah Afrika (WH0, 2016: 68) 
Peserta KB baru dan KB aktif menunjukkan pola yang  sama dalam 
pemilihan jenis alat kontrasepsi. Persentase peserta KB baru terhadap pasangan usia 
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subur di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Angka ini lebih rendah 
dibandingkan capaian tahun 2014 yang sebesar 16,51%. Tiga provinsi yang memiliki 
persentase tertinggi yaitu Maluku Utara sebesar 57,85%, DKI Jakarta sebesar 31,14%, 
dan Maluku sebesar 25,07%. Sedangkan capaian terendah terdapat di Provinsi Bali 
sebesar 9,45%, Jawa Timur sebesar 10,8%, dan Banten sebesar 11,21% (Kementrian 
Kesehatan RI,2016:121-122). 
Presentase metode kontrasepsi yang terbanyak digunakan di Sulawesi-
Selatan oleh peserta KB baru adalah suntikan, yakni sebesar 75,04%. Metode 
terbanyak ke dua adalah pil, sebesar 36,69%. Metode yang paling sedikit dipilih oleh 
para peserta KB baru adalah metode operasi pria (MOP) sebanyak 0,23%, kemudian 
metode operasi wanita (MOW) sebanyak 2,51%, dan IUD (5,57%). Adapun metode 
kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta KB aktif adalah suntikan 
(46,89%) dan terbanyak ke dua adalah pil (28,55%). Sedangkan metode kontrasepsi 
yang paling sedikit dipilih oleh peserta KB aktif adalah Metoda Operasi Pria (MOP), 
yakni sebanyak (0,21%), kemudian MOW sebanyak (2,06%) (Kementrian Kesehatan 
RI, 2016: 82-88). 
Data dari kementrian kesehatan RI tersebut yang menunjukkan bahwa 
akseptor KB terbanyak adalah akseptor KB suntik sesuai dengan data yang didapatkan 
dari BPM Srikandi Gowa Provinsi Sulawesi-Selatan yang menunjukkan bahwa jumlah 
klien yang menggunakan kontrasepsi dari tahun 2012-2016 sebanyak 1160 orang. Dari 
jumlah tersebut akseptor KB yang menggunakan KB Suntik depo progestin memiliki 
presentase terbanyak yaitu sebanyak 634 orang (54,7%) dan 526 orang (45,3%) 
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menggunakan jenis kontrasepsi lain, penggunaan kontrasepsi suntik DMPA dari tahun 
ke tahun semakin meningkat, yaitu tahun 2012 sebanyak 86 orang (13,5%), tahun 
2013 sebanyak  93 orang (14,6%), tahun 2014 sebanyak 109 orang (17,2%), tahun 
2015 sebanyak 115 orang (18,2%) dan tahun 2016 terjadi peningkatan drastis 
dibanding tahun-tahun sebelumnya yaitu sebanyak 231 orang (36,5%) (Rekam Medik 
BPM Srikandi Gowa, 2012-2016).  
Berdasarkan data di atas, maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih jauh 
tentang proses manajemen asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada ibu akseptor 
KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa dalam bentuk karya 
ilmiah.  
B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu Manajemen Asuhan 
Kebidanan Keluarga Berencana Pada Akseptor KB Suntik Depo Medroksiprogesteron 
Asetat (DMPA) dengan Amenorhea di BPM Srikandi Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dilaksanakannya Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ibu Akseptor 
KB Suntik DMPA dengan keluhan Amenorhea di BPM Srikandi Gowa dengan 




2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakannya pengakajian dan analisis data keluarga berencana pada ibu 
akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual keluarga berencana pada ibu akseptor 
KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial keluarga berencana pada ibu akseptor 
KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
d. Diidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi keluarga berencana pada 
ibu akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan keluarga berencana pada ibu 
akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada Ibu keluarga berencana pada 
ibu akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada keluarga berencana pada 
ibu akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa 2017. 
h. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah diberikan pada 
keluarga berencana pada ibu akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di 




D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah: 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pelaksanaan 
program di BPM Srikandi Gowa dalam menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan 
evaluasi program-program KIA. 
2. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswi 
kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam pelaksanaan asuhan 
kebidanan Keluarga Berencana. 
3. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi 
penulis karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru tentang 
Keluarga Berencana. 
5. Manfaat Bagi Pembaca 
Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para pembaca 




E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan Keluarga Berencana khususnya ibu akseptor KB suntik DMPA 
dengan keluhan amenorhea. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah yang meliputi: 
Identifikasi data dasar, identifikasi Diagnosa/ masalah aktual, Identifikasi diagnosa/ 
masalah potensial, tindakan segera/kolaborasi, rencana asuhan/intervensi, 
implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan. 
Untuk memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
a. Anamnesa 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan klien, 
keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, inspeksi 




2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi, adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi, merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk 
memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru, bunyi usus serta untuk 
mengatur tekanan darah sedangkan lenek digunakan mendengar denyut jantung 
janin (DJJ). 
c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon 
terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas 
kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan, bidan, perawat, petugas laboratorium dan hasil pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dan penyelesaian karya tulis ilmiah 
ini. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan tanya jawabdengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk kelancaran 




F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini yaitu: pada bab I yaitu pendahuluan, akan menguraikan tentang latar 
belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 
metode penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada bab II yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan mengenai tinjauan 
umum kontrasepsi dan kontrasepsi suntik depo progestin, tinjauan khusus tentang 
amenorhea, tinjauan kontrasepsi menurut pandangan islam, proses manajemen asuhan 
kebidanan hingga pendokumentasian asuhan kebidanan.  
Pada bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah varney 
yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian 
(SOAP). 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 
BPM Srikandi Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu amenorhea akibat 
efek samping dari kontrasepsi suntikan depo progestin. 
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 




Kemudian selanjutnya daftar pustaka, Bagian ini memuat daftar literatur 






A. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi 
1. Pengertian  
Kontrasepsi adalah segala macam alat atau cara yang digunakan oleh satu 
pihak atau kedua belah pihak untuk menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan 
sebagai akibat pertemuan sel sperma dan sel telur (ovum) yang sudah matang. 
Manfaatnya yaitu mencegah terjadinya kematian, mengurangi angka kesakitan ibu dan 
anak, mengatur kelahiran anak sesuai yang diinginkan dan dapat menghindari 
terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan (Sety, L M, 2014:60). 
Secara umum (KB) dapat diartikan sebagai suatu usaha yang mengatur 
banyaknya kehamilan sedemikian rupa sehingga berdampak positif bagi ibu, bayi, 
ayah serta keluarga yang bersangkutan dan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai 
akibat langsung dari kehamilan tersebut. Diharapkan dengan adanya perencanaan 
keluarga yang matang kehamilan menjadi suatu hal yang sangat diharapkan sehingga 
akan terhindar dari perbuatan untuk mengakhiri kehamilan dengan aborsi (Suratun, 
dkk, 2013: 19). 
2. Tujuan Kontrasepsi 
a. Tujuan Umum  
Sulistyawati mengatakan program KB bertujuan untuk memenuhi permintaan 




berkualitas serta mengendalikan angka kelahiran yang pada akhirnya akan 
meningkatkan kualitas penduduk dan mewujudkan keluarga kecil berkualitas 
(Nuriyanah, T E, dan Rejeki, W S,2015: 8). 
b. Tujuan khusus 
Mansjoer mengatakan, dalam pemilihan jenis kontrasepsi didasarkan pada 
tujuan penggunaan kontrasepsi, yaitu: 
1) Fase Menunda kehamilan. Pasangan dengan istri berusia dibawah 20 tahun 
dianjurkan menunda kehamilannya (Amalia,2012:4). 
2) Fase Menjarangkan kehamilan (mengatur kesuburan) Masa saat istri berusia 
20-30 tahun adalah masa usia yang paling baik untuk melahirkan 2 anak 
dengan jarak 3-4 tahun (Amalia,2012:4). 
3) Fase Mengakhiri kesuburan (tidak ingin hamil lagi) Saat usia istri diatas 30 
tahun, dianjurkan untuk mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 anak 
(Amalia,2012:4). 
3. Macam-macam Metode Kontrasepsi 
a. Metode Amenore Laktasi (MAL) 
MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian 
ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa makanan tambahan makanan 
atau minuman apapun lainnya.Metode Amenore Laktasi (MAL) atau Lactational 
Amenorrhea Method (LAM) dapat dikatakan sebagai metode keluarga berencana 
alamiah apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Purwoastuti, E, 
dan Walyani, ES, 2015:203). 
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b. Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 
1) Metode Lendir Serviks atau lebih dikenal dengan Metode Ovulasi Billings 
(MOB), dilakukan dengan wanita memantau lendir serviksnya setiap hari. 
Lendir berfariasi selama siklus, mungkin tidak ada lendir atau mungkin terlihat 
lengket dan jika direntangkan diantara kedua jari, akan putus lendir tersebut 
dikenal dengan lendir tidak subur (Everett, S, 2012:43).  
2) Metode Kalender atau Pantang Berkala, yaitu senggama dihindari pada masa 
subur, yaitu dekat dengan pertengahan siklus haid atau terdapat tanda-tanda 
adanya lendir encer dari liang vagina. Untuk perhitungan masa subur dipakai 
rumus siklus terpanjang dikurangi 11, siklus terpendek dikurangi 18. Antara 
kedua waktu senggama dihindari (Koesno, H, 2012:MK-8). 
3) Metode Suhu Basal, ibu dapat mengenali masa subur ibu dengan mengukur 
suhu badan secara teliti dengan thermometer khusus yang bisa mencatat 
perubahan suhu sampai 0,1o C untuk mendeteksi, bahkan suatu perubahan kecil 
suhu tubuh anda (Koesno,H, 2012: MK-13). 
4) Metode Kombinasi, metode ini sering disebut dengan simtomtermal atau 
metode cek-ganda yaitu menggabungkan metode lendir serviks, suhu tubuh 
dan metode kalender, yang menyebabkan metode ini lebih efektif sebagai 
kontrasepsi (Everett, S, 2012:47).  
5) Senggama Terputus (Koitus Interruptus), ialah penarikan penis dari vagina 
sebelum terjadinya ejakulasi. Hal ini berdasarkan kenyataan, bahwa akan 
terjadinya ejakulasi disadari sebelumnya oleh sebagian besar laki-laki, dan 
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setelah itu masih ada waktu kira-kira “detik” sebelum ejakulasi terjadi. Waktu 
yang singkat ini dapat digunakan untuk menarik penis keluar dari vagina. 
Keuntungan, cara ini tidak membutuhkan biaya, alat-alat ataupun persiapan, 
tetapi kekurangannya adalah untuk menyukseskan cara ini dibutuhkan 
pengendalian diri yang besar dari pihak laki-laki (Prabowo, P, 2011:438).  
6) Pembilasan Vagina Pasca Koitus, metode ini adalah membersihkan cairan 
semen dari vagina sebelum sperma dapat memasuki serviks. Karena sperma 
ditemukan dalam lendir serviks dalam waktu 90 detik setelah ejakulasi, 
keefektifan metode kontrasepsi ini sangat kecil (Benson, RC, dan Pernoll, ML, 
2013:644). 
c. Metode Barrier 
1) Kondom Pria, merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari 
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami 
(produksi hewani) yang dipasang pada penis saat hubungan seksual (Koesno, 
H, 2012:MK-17). 
2) Kondom Wanita, alat ini merupakan plastik polyuterhane yang luntur 
berbentuk tabung dengan panjang kira-kira 15 cm dan diameter 7 cm, salah 
satu ujungnya tertutup, ujung bawah yang terbuka dilingkari cincin lunak yang 
ditempatkan pada (Firdayanti, 2012:74). 
3) Diafragma, adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks (karet) 
yang diinsersikan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup 
serviks (Koesno, H, 2012:MK-21). 
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4) Spermisida, adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) digunakan untuk 
menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), 
tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film dan krim (Koesno, H, 
2012:MK-24). 
d. Kontrasepsi Hormonal  
Adapun pengertian kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat kontrasepsi 
yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan dimana bahan bakunya 
mengandung preparat estrogen dan progesteron (Rahma, AS, 2012:179). Berdasarkan 
jenis dan cara pemakainnya dikenal tiga macam kontrasepsi hormonal yaitu 
kontrasepsi suntikan, kontrasepsi oral (pil) dan kontrasepsi implant.  
1) Kontrasepsi Suntikan  
Jenis-jenis KB suntik yang sering digunanakandi Indonesia antara lain: 
a) Suntikan 1 bulan contohnya cyclofem. 
b) Suntikan 3 bulan contohnya depo provera, depo progestin (Rahma, AS, 2012:179). 
2) Kontrasepsi Oral 
Jenis-jenis KB suntik yang beredar terbagi dua: 
a) Pil KB kombinasi berisi dua hormon wanita yaitu estrogen dan progesteron. 




3) Kontrasepsi Implan 
Kontrasepsi implan adalah alat kontrasepsi bawah kulit. Implant adalah suatu 
alat kontrasepsi yang mengandung levonorgestrel yang dibungkus dalam kapsul 
silastic silicon polidymetri dan disusukkan dibawah kulit (Rahma, AS, 2012:183).  
4) Kontrasepsi AKDR dengan Progesteron  
Jenis AKDR yang mengandung hormon steroid adalah Prigestate yang 
mengandung Progesteron dari Mirena yang mengandung Levonorgestrel 
e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim yang 
bentuknya bermacam-macam, terdiri dari plastik (polyethylene).Ada yang dililit 
tembaga (Cu), ada pula yang tidak, ada pula yang dililit tembaga bercampur perak 
(Ag).Selain itu ada pula yang dibatangnya berisi hormon progesteron (Suratun, dkk, 
2013:87). 
f. Kontrasepsi Mantap 
1) Tubektomi  
Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak ingin 
anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk melakukan tubektomi sehingga diperlukan 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah 
seorang klien sesuai untuk menggunakan metode ini (Koesno, H, 2012:MK-89). 
2) Vasektomi 
Vasektomi adalah metode kontrasepsi untuk lelaki yang tidak ingin anak lagi. 
Perlu prosedur bedah untuk melakukan vasektomi sehingga diperlukan pemeriksaan 
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fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah seorang klien 
sesuai untuk menggunakan metode ini (Koesno, H, 2012:MK-95). 
B. Tinjauan Umum tentang Kontrasepsi Suntikan DMPA 
1. Pengertian 
a. Kontrasepsi Suntikan DMPA yaitu suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan 
sekali (Purwoastuti, E dan Walyani, ES, 2015:203). 
b. Kontrasepsi Suntikan DMPA yaitu KB suntik yang berisi hormon progesteron 
saja. Jenis kontrasepsi ini sangat efektif, aman dan dapat dipakai oleh semua 
wanita usia reproduksi. Kontrasepsi ini juga cocok untuk ibu menyusui karena 
tidak menekan produksi ASI. Akan tetapi kembalinya kesuburan cukup lama yaitu 
rata-rata 4 bulan (Yuhedi, LT dan Kurniawati, T, 2015:80). 
c. Kontrasepsi Suntikan DMPA mengandung 150 mg Depo Medroksiprogesteron 
Asetat yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuscular (di daerah 
bokong) (Koesno, H, 2012:MK-43). 
Contoh obat suntik yang mengandung 150 mg Depo Medroksiprogesteron 
Asetat bisa dilihat pada gambar berikut:  
 





2. Patofisiologi Suntikan DMPA Membuat Tidak Subur 
a. Mencegah ovulasi. 
b. Mengentalkan lender serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma. 
c. Menjadikan selaput lender rahim tipis dan atrofi. 
d. Menghambat transfortasi gamet oleh tuba 
(Koesno, H, 2012: MK-43). 
3. Indikasi dan Kontra-indikasi SuntikanDMPA 
a. Indikasi  
1) Usia reproduksi, yaitu wanita dengan keadaan organ reproduksi yang berfungsi  
dengan baik antara umur 20-45 tahun. 
2) Nulipara (belum pernah melahirkan janin yang mampu hidup di luar rahim)dan 
yang telah memiliki anak. 
3) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas tinggi. 
4) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai. 
5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
6) Setelah abortus atau keguguran. 
7) Telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi. 
8) Tekanan darah < 180/100 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan darah 
atau anemia bulan sabit. 
9) Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung astrogen. 
10) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 
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11) Anemia defisiensi besi yaitu berkurangnya penyediaan besi untuk eritropoesis, 
karena cadangan besi kosong yang mengakibatkan pembentukan hemoglobin 
berkurang (Koesno, H, 2012:MK-45). 
b. Kontra-indikasi 
1) Hamil atau dicurigai hamil (risiko cacat pada janin 7 per 100.000 kelahiran). 
2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya. 
3) Tidak dapat menerima gangguan haid terutama amenorhea. 
4) Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara. 
5) Diabetes mellitus (tingginya kadar glukosa darah) disertai komplikasi (Koesno, 
H, 2012:MK-45). 
4. Cara Penggunaan 
DMPA disuntikkan intra muskular setiap 12 minggu. Dengan kelonggaran 
batas waktu suntik, bisa diberikan kurang dari 1 minggu atau lebih 1 minggu dari 
patokan 12 minggu (Suratun, dkk, 2013:69). 
5. Kelebihan dan Kekurangan suntikan DMPA 
a. Kelebihan 
1) Sangat efektif. 
2) Pencegahan kehamilan jangka panjang. 
3) Tidak berpengaruh pada hubungan suami-istri. 





b. Kekurangan  
1) Sering ditemukan gangguan haid seperti: siklus haid memendek atau 
memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur atau 
perdarahan bercak (spotting), tidak haid sama sekali. 
2) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus 
kembali untuk suntikan). 
3) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut. 
4) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering. 
5) Tidak menjamin terhadap penularan infeksi menular seksual, hepatitis B virus 
atau infeksi virus HIV. 
6) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian (bukan 
karena kerusakan/kelainan pada organ genetalia, melainkan karena belum 
habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (Koesno, H, 2012:MK-44). 
6. Efek Samping Suntikan DMPA 
a. Gangguan haid 
1) Amenorhea, adalah tidak datangnya haid selama akseptor mengikuti KB 
selama 3 bulan berturut-turut atau lebih (Suratun, dkk, 2013: 72). 
2) Spotting, adalah bercak-bercak perdarahan di luar haid yang terjadi selama 
akseptor mengkitui KB suntik.Suntikan DMPA pada umumnya menyebabkan 
ketidak seimbangan hormonyaitu hormon progesteron meningkat sedangkan 
estrogen menurun, menurunnya estrogen mengakibatkan terhambatnya 
pertumbuhan folikel dan menghambat penebalan dinding endometrium 
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sehingga menimbulkan perdarahan bercak dengan durasi yang bervariasi 
(Suratun, dkk, 2013: 72). 
3) Metrorhagie, adalah perdarahan yang berlebihan diluar siklus haid. Perdarahan 
ini terjadi karena rendahnyakadar hormon estrogen sementara hormon 
progesteron tetap terbentuk. karena persistensi folikel yang tidak pecah 
sehingga tidak terjadi ovulasi pada siklus haid dan pembentukan corpus 
luteum. Dalam situasi tertentu terjadilah hiperplasia endometriumatau 
endometrium yang terus menebal sehingga terjadi perdarahan yang berlebihan 
diluar siklus haid. Pada umumnya akseptor KB suntikan depo progestin akan 
mengalami hal ini pada awal pemakaian, hal tersebut merupakan mekanisme 
penyesuaian diri terhadap hormone (Suratun, dkk, 2013: 72). 
4) Menometorhagie, adalah datangnya darah haid yang berlebihan jumlahnya 
tetapi masih dalam siklus haid. Menometorhagie terjadi akibat ketidak 
seimbangan hormon. Pada umumnya akseptor KB suntikan DMPA akan 
mengalami hal ini pada awal pemakaian, hal tersebut merupakan mekanisme 
penyesuaian diri terhadap hormon (Suratun, dkk, 2013: 72). 
b. Perubahan berat badan (Suratun, dkk, 2013:75).  
Penggunaaan alat kontrasepsi hormonal dapat menimbulkan berbagai efek 
samping yang salah satu di antaranya adalah perubahan berat badan akseptor. Hal ini 
disebabkan oleh hormon progesteron yang mempermudah terjadinya perubahan 
karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak di bawah jaringan kulit 
bertambah. Penambahan berat badan merupakan salah satu efek samping yang sering 
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dikeluhkan oleh akseptor kontrasepsi hormonal terutama kontrasepsi hormonal suntik 
KB DMPA (Sari, NR, 2015: 68). 
Kelebihan zat-zat gizi oleh hormon progesteron dirubah menjadi lemak dan 
disimpan di bawah kulit. Perubahan berat badan ini akibat adanya penumpukan lemak 
yang berlebih hasil sintesa dari karbohidrat menjadi lemak (Rahmawati, I dan Yayuk, 
2014: 2). 
Beberapa studi penelitian didapatkan peningkatan berat badan akibat 
penggunaan kontrasepsi DMPA berkaitan dengan peningkatan lemak tubuh dan 
adanya hubungan dengan regulasi nafsu makan.Salah satu studi menemukan 
peningkatan nafsu makan yang dilaporkan sendiri oleh wanita yang menggunakan 
kontrasepsi DMPA setelah 6 bulan. Hal ini dapat dihubungkan dengan kandungan 
pada DMPA yaitu hormon progesteron, ya   ng dapat merangsang pusat pengendalian 
nafsu makan di hipotalamus sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan nafsu 
makan (Sari, NR, 2015: 68). 
7. Komplikasi dan Penanggulangan 
a. Komplikasi  
Gejala dan keluhan:  
1. Hematoma: warna biru dan rasa nyeri pada daerah suntikan akibat perdarahan 
dibawah kulit. 
2. Infeksi dan Abses: rasa sakit dan bengkak di daerah suntikan. Bila terdapat 





1. Hematoma: Kompres pada daerah yang membiru dengan kompres hangat 
hingga warna biru hilang.  
2. Infeksi dan Abses: Pemberian antibiotikjika terjadi abses, bila ada fluktasi pada 
abses, dapat dilakukan insisi abses setelah itu berikan tampon dan drain. 
Jangan lupa berikan antibiotic seperti pada perlukaan infeksi (Suratun, dkk, 
2013: 76). 
C. Tinjauan Khusus tentang Keluhan Amenorhea akibat Efek Samping 
Kontrasepsi Suntikan. 
1. Pengertian Amenorhea 
Amenorhea didefinisikan sebagai ketidakhadiran atau penghentian siklus 
menstruasi pada wanita selama masa reproduksi. Hanya dalam tiga situasi amenorhea 
dianggap fisiologis: selama kehamilan, menyusui dan menopause. Dalam semua 
situasi lainnya, amenorhea dapat disebabkan oleh banyak kondisi patologis dan patut 
mendapat penilaian yang cermat (Chiavaroli, V. 2011:427). 
Amenorhea diklasifikasikan sebagai primer dan sekunder. Amenorhea 
didefinisikan primer ketika menarche tidak terjadi pada usia 16 tahun pada seorang 
gadis dengan perkembangan seksual sekunder yang lengkap, atau pada usia 14 tahun 
pada seorang gadis tanpa perkembangan seksual sekunder. Amenorhea didefinisikan 
sekunder saat siklus haid menghilang selama 6 bulan berturut-turut pada seorang gadis 
dengan menstruasi tidak teratur atau selama 3 bulan berturut-turut pada seorang gadis 
dengan menstruasi teratur(Chiavaroli, V. 2011:427). 
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2. Patofisiologi Amenorhea 
 
Gambar 2.2: Patofisiologi Amenorhea (Sumber:Sherwood Lauralee, 2012:840) 
28 
 
Kita mulai dengan fase folikular siklus ovarium.Faktor-faktor yang memulai 
pembentukan folikel masih belum dipahami. Tahap-tahap awal pertumbuhan 
memerlukan dukungan hormon untuk pembentukan antrum, perkembangan folikel dan 
sekresi estrogen.Estrogen, FSH dan LH, semuanya dibutuhkan. Pembentukan antrum 
diinduksi oleh FSH.Baik FSH dan LH diperlukan untuk sintesis dan sekresi estrogen 
oleh folikel, tetapi kedua hormon ini bekerja pada sel yang berbeda dan pada tahap 
yang berbeda dalam jalur pembentukan estrogen (Sherwood Lauralee, 2012:839). 
Baik sel granulosa maupun sel teka ikut serta dalam produksi estrogen. 
Perubahan kolesterol menjadi estrogen memerlukan sejumlah langkah berurutan, 
dengan yang terakhir berupa konversi androgen menjadi estrogen (Sherwood Lauralee, 
2012:839). Sebagian dari estrogen yang dihasilkan oleh folikel yang sedang tumbuh 
dikeluarkan ke dalam darah dan merupakan penyebab terus meningkatnya kadar 
estrogen plasma selama fase folikuler. Estrogen sisanya tetap berada dalam folikel, 
ikut membentuk cairan antrum dan merangsang proliferasi lebih lanjut sel granulose 
(Sherwood Lauralee, 2012:839). 
Selanjutnya terjadi ovulasi, luteinisasi folikel yang dipicu oleh peningkatan 
sekresi LH yang mendadak dan besar.Lonjakan LH ini dipicu oleh efek umpan balik 
positif. Sementara kadar estrogen yang meningkat pada awal fase folikuler 
menghambat sekresi LH, kadar estrogen yang tinggi selama puncak sekresi estrogen 




Karena itu, LH meningkatkan produksi estrogen yang memuncak 
merangsang sekresi LH. Konsentrasi estrogen dalam plasma yang tinggi bekerja 
secara langsung pada hipotalamus untuk meningkatkan GnRH sehingga sekresi LH 
dan FSH meningkat. Hal ini juga secara langsung bekerja pada hipofisis anterior untuk 
secara spesifik meningkatkan kepekaan sel penghasil LH terhadap GnRH. Efek yang 
terakhir ini berperang dalam lonjakan LH yang jauh lebih besar dari pada peningkatan 
sekresi FSH pada pertengahan siklus (Sherwood Lauralee, 2012:840-841). 
Setelah ovulasi, ketika korpus luteum terbentuk, uterus masuk ke fase 
sekretorik yang bersamaan waktunya dengan fase luteal ovarium. Korpus luteum 
mengeluarkan sejumlah besar progesteron dan estrogen. Progesteron mengubah 
endometrium tebal yang telah dipersiapkan estrogen menjadi jaringan kaya vaskular 
dan glikogen, merujuk pada lapisan subur endometrium yang mampu menopang 
kehidupan mudigah. Jika pembuahan dan implantasi tidak terjadi maka korpus luteum 
berdegenerasi dan fase haid baru dimulai (Sherwood Lauralee, 2012: 844). 
Mekanisme kerja kontrasepsi suntikan depo progestin yaitu kadar progestin 
di dalam sirkulasi cukup tinggi sehingga kadar FSH dan LH menurun dan tidak terjadi 
lonjakan LH. Pada keadaan normal terjadi puncak sekresi LH pada pertengahan siklus 
sehingga menyebabkan pelepasan ovum dari folikel. Sedangkan dengan kadar LH 
yang menurun maka tidak akan terjadi lonjakan folikel dan produksi sel telur akan 
berkurang sehingga menyebabkan tidak terjadinya pelepasan ovum dari folikel dan 
menyebabkan tidak terjadi ovulasi.  
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Selain itu hormon progesteron mengganggu perubahan fisiologis 
endometrium yaitu mengganggu kadar puncak FSH dan LH. Sehingga meskipun 
terjadi produksi progesteron yang berasal dari korpus luteum menyebabkan 




Memberikan penjelasan kepada klien bahwa pemakaian suntikan dapat 
menyebabkan gejala tersebut dan gejala tersebut akibat pengaruh hormonal 
suntikan. 
b. Tindakan medis 
1) Tindakan dilakukan yaitu dengan memberikan konseling pada akseptor DMPA 
2) Bila klien atau pasangan tidak dapat menerima dan menginginkan haid setiap 
bulan, sebaiknnya ganti cara dengan pil atau kontrasepsi lainnya. Suntikan 
jangan dilanjutkan,anjurkan pemakaian jenis kontrasepsi lainnya (Suratun, dkk, 
2013: 72). 
D. Tinjauan Umum tentang Kontrasepsi  Menurut Pandangan Islam 
Keluarga Berencana adalah merupakan program pemerintah yang masih 
debatable kebolehannya dalam Islam. Bahkan golongan Islam ekstrim menganggap 
KB merupakan propaganda orientalis agar umat Islam tidak menjadi besar jumlahnya 
serta menjadi kuat dan sulit ditaklukan. Sehingga, ada sebahagian umat islam yang 
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menganggap KB haram dalam bentuk apapun (Pajarianto, H dan Ahmad, M, 2011: 
187-188). 
Para ulama yang menafsirkan larangan keluarga berencana dengan merujuk 
pada al-Quran Surah al-An’am/6: 151 dan al-Quran Surah Al-isra’/17: 31 
1. al-Quran Surah al-An’am/6: 151 
… ۡذنّ ٖق َٰ َلۡم
ِ
ا ۡن ِ م ُكُ َِ َٰ َلۡوَٱ ْآُوُلتَۡقت َٗ َو  ُۡهم َذ
ِ
اَو ُُۡمَُۡقَۡرر ُن… 
Terjemahnya:  
"…dan janganlah kamu membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan, 
Kami akan memberi rezeki kepadamu dan kepada mereka…” (Kementrian 
Agama RI, al-Quran dan Terjemahnya, 2013). 
 
2. al-Quran Surah al-Isra’/17: 31 
 ۡطِخ َنَكَ ُۡمَهلۡتَ  ذن
ِ
ا ۡۚ ُۡكُ َذ
ِ
اَو ُۡمُهَُقَۡرر ُن ۡ ذنّ  ٖق َٰ َلۡم
ِ
ا َةَي ۡ شَخ ُۡكُ َِ َٰ َلۡوَٱ ْآُوُلتَۡقت َٗ َوٗ اٗيرِيَك ا 
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut kemiskinan. 
Kamilah yang akan memberi rezeki kepada mereka dan juga kepadamu. 
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”(Kementrian 
Agama RI, al-Quran dan Terjemahnya, 2013). 
Pencegahan kehamilan adalah tindakan mencegah mani lelaki bercampur 
dengan ovum si wanita, dan ini bukanlah pembunuhan. Yang dimaksud oleh ayat 
diatas adalah kebiasaan jahiliah tentang penguburan anak hidup-hidup karena takut 
akan kemiskinan.Salah satu keburukan masyarakat Jahiliah adalah membunuh anak 
perempuan karena Faktor kemiskinan.Setelah menjelaskan bahwa Allah 
menganugerahkan kepada semua hamba-Nya rezeki sesuai kebutuhan masing-masing, 
ayat ini melarang pembunuhan itu (Shihab, M Q, 2002: 77). 
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Pencegahan kehamilan bukanlah pembunuhan dan bukan  pula pengguguran 
janin, karena mani (nuthfah), yang darinya suatu janin diciptakan, bukanlah suatu 
makhluk manusia dengan sendirinya. dalam Hadist Riwayat Bukhari dari ibnu 
Mas’ud: “Sesungguhnya kamu dikumpulkan selama 40 hari sebagai nutfah, kemudian 
alaqah selama masa yang sama, lalu menjadi mudgah pada masa yang sama pula. Lalu 
Allah mengutus malaikat diperintahkan untuk menulis empat kalimat, lalu malaikat itu 
menulis rizkinya, ajalnya, amalnya, kebahagiaan dan kesensaraannya, kemudian 
meniupkan roh kedalam tubuhnya” (Ali, Z, 2010: 248). 
Dalam Himpunan Putusan Tarjih (HPT) Muhammadiyah (2009) juga dibahas 
mengenai KB. Dalam HPTM tersebut diputuskan bahwa:  
1. Mencegah kehamilan adalah berlawanan dengan ajaran agama Islam. 
Demikian pula dengan KB yang dilaksanakan dengan pencegahan kehamilan. 
2. Dalam keadaan darurat dibolehkan sekedar perlu dengan mensyaratkan 
persetujuan suami isteri dan tidak mendatangkan mudarat jasmani dan ruhani. 
(Pajarianto, H dan Ahmad, M, 2011: 189-190). 
Sehingga dapat dikatakan bahwa, sebenarnya dalam Islam tidak tertutup 
kemungkinan dapat dilakukan KB. Dalam Himpunan Putusan Tarjih kriteria darurat 
yang membolehkan KB adalah: 
1. Mengkhawatirkan keselamatan jiwa atau kesehatan ibu karena mengandung 
atau melahirkan.  
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2. Mengkhawatirkan keselamatan agama, akibat faktor-faktor kesempitan 
penghidupan, seperti kekhawatiran akan terseret menerima hal-hal yang 
diharamkan agama karena terdorong oleh kepentingan anak isteri. 
3. Mengkhawatirkan kesehatan atau pendidikan anak-anak jika kelahiran terlalu 
rapat (Pajarianto, H dan Ahmad, M, 2011: 190-191). 
Segala macam bentuk dan cara kontrasepsi dapat dibenarkan oleh Islam 
selama tidak dipaksakan, tidak menggugurkan, tidak membatasi jumlah anak dan tidak 
mengakibatkan pemandulan abadi (Shihab, M Q, 2008: 459). Menurut PP 
Muhammadiyah, 2009. Membatasi jumlah keturunan adalah menghentikan kelahiran 
(secara permanen) setelah mencapai jumlah anak tertentu, dengan menggunakan 
berbagai saran yang diperkirakan bisa mencegah kehamilan (Pajarianto, H dan 
Ahmad, M, 2011: 191). 
Selama ini sterilisasi dipahami oleh Ulama sebagai pemandulan abadi, 
sehingga mereka membedakannya dengan alat kontrasepsi yang lain, misalnya 
semacam spiral yang berfungsi untuk menghalangi pertemuan sperma dan ovum, dan 
sewaktu-waktu bila dikehendaki dapat dicabut. Akan tetapi jika perkembangan ilmu 
menemukan cara yang tidak mengakibatkan hal tersebut maka tentu hukumnya dapat 
berubah dari terlarang (haram) menjadi boleh (mubah) (Shihab, M Q, 2008: 459).  
Praktek KB harus dijalankan menurut pilihan dan menggunakan alat 
kontrasepsi yang tidak dilarang oleh Islam. Vasektomi (pemotongan saluran mani 
pada laki-laki) dan tubektomi (pemotongan saluran telur pada wanita) dilarang dalam 
Islam, kecuali dalam kasus-kasus emergensi, semisal untuk mencegah penyebaran 
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penyakit atau untuk menyelamatkan kehidupan seseorang melalui jalur vasektomi atau 
tubektomi (Ulum,Khozainul, 2014: 172). 
Menariknya persoalan hukum vasektomi, karena selama kurun waktu lebih 
kurang 30 tahun (1979 sampai dengan 2012) ditetapkan hukumnya dalam bentuk 
fatwa MUI sebanyak empat kali; tiga kali fatwa dinyatakan haram dan yang terakhir 
dinyatakan haram kecuali keadaan memenuhi syarat. Yang terakhir inilah menegaskan 
kebolehan (ibāḥah) vasektomi dengan syarat (Muhyiddin, 2014: 71). 
Sesuai dengan Fatwa MUI tentang Keluarga Berencana. Pada tanggal 17-20 
Oktober 1983 di Jakarta, MUI mengadakan Musyawarah Nasional Ulama dengan 
tema Kependudukan, Kesehatan dan Pembangunan yang dihadiri oleh lima puluh 
ulama dan empat dokter medis. Dalam Munas tersebut, diputuskan bahwa Islam 
membenarkan praktek Keluarga Berencana (KB) yang bertujuan untuk kepentingan 
kesehatan ibu dan anak, dan untuk perhatian pendidikan anak (Ulum,Khozainul, 2014: 
171-172) 
Dalil yang dipakai dalam keputusan fatwa di atas hanya merujuk kepada al-
Quran dan hadits, tanpa merujuk kepada teks-teks fiqh. Jumlah ayat al-Quran yang 
dipakai dasar dalam fatwa tersebut adalah 15 ayat, sedangkan hadits berjumlah enam. 
Ayat-ayat al-Quran yang dikutip pada dasarnya berkenaan dengan nilai-nilai anak dan 
kebahagiaan mempunyai anak, bahaya anak dan kekayaan jika tidak diurus dan 
dipelihara dengan baik, kenyataan bahwa Allah telah menciptakan umat manusia 
secara berpasangan dan memunculkan benih-benih kasih sayang pada mereka, dan 
bahwa para ibu dapat menyusui bayi-bayinya selama dua tahun penuh atau hingga 30 
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bulan yang merupakan jarak waktu antara dua kali kelahiran yang dikehendaki 
(Ulum,Khozainul, 2014: 172) 
Hal ini sesuai dengan Firman Allah dalam al-Quran Surah al-Baqarah/2: 
233). 




أَ  نۡعِضۡر يَ َِّمت يَ ن
 
أَ  دا  ر
 
أَ ۡن  ِملَ ِۖ ِۡيۡ
 لِم  كََ ِۡيۡ
 لۡو  حَ َّن  ه  دَٰ  لۡوٱَ  ة  عا  ضَّرلََ






لۥََ َّن  ه  قِۡزر
َِ بَ َّن  ه
 ت  وِۡسك  وٱ َِفو  رۡع  م
ۡ
لََ ا  هِ
 
لِ  ِوب َُۢ  ة  ِلَِٰ  وَ َّرآ  ض تَ
 
لََ ا  ه  عۡس وَ
َّ
ِلَإٌَسۡف نَ  ف
َّ








لۡو  مۥََِ هِ
 
لِ  ِوبَ  ۦََ





أَ ۡم ُّتد ر
 
أَ ۡنوَإََِۗ ا  مِهۡي ل  عَ  حا ن  جَ
 
لَ فَ ٖر
 وا  ش ت  وَ ا  م  هۡنِ  مَ ٖضا  ر تَ ن  عَ
ا
لَا  ِصفَ ا  دا  ر
 
أَ ِۡنإ فَ َۗ  ِكلَٰ
 ذَ  لۡثِم
ََّمَم تۡم
َّ
ل  سَا ِذإَ ۡم  كۡي ل  عَ  حا ن  جَ
 




آو  عِۡض  تَۡس تَٓ اََِ بَم تۡي تا ءٱَۡع  م
ۡ
ل َِفو  رَ َوٱَ
ْ
او  قَّتٱ َ َّللَّ َوٱَ
ْ
آو  م لۡعََ َّن
 
أٱ َ َّللَّ
َٞيرِص بَ  نو ل  مۡع تَا  ِمب 
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu 
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi 
makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma´ruf. Seseorang tidak 
dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu 
menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan 
warispun berkewajiban demikian.Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada 
dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, 
maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut 
yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha 
Melihat apa yang kamu kerjakan” (Kementrian Agama RI, al-Quran dan 
Terjemahnya, 2013). 
Dalam al-Qur’an banyak sekali ayat yang memberikan petunjuk yang perlu 
kita laksanakan dalam kaitannya dengan KB diantaranya ialah al-Quran Surah An-
Nisa’/4:9. 
 ِۡمهِفۡلَخ ۡنِم ْاوُكََرت َۡول َني ِ ذلَّ
 
ٱ َشۡخَۡيلَوا ًِ ي ِِ ََ  ٗٗ ۡوَ  ْاُولوُقَۡيلَو َ ذللَّ
 





“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka.Oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang 
benar” (Kementrian Agama RI, Al-Quran dan Terjemahnya, 2013). 
Suami istri harus mempertimbangkan tentang biaya rumah tangga selagi 
keduanya masih hidup, jangan sampai anak-anak mereka menjadi beban bagi orang 
lain  (masyarakat). Dengan demikian pengaturan kelahiran anak hendaknya 
direncanakan. 
Pandangan Hukum Islam tentang Keluarga Berencana, secara prinsipil dapat 
diterima oleh Islam, bahkan KB dengan maksud menciptakan keluarga sejahtera yang 
berkualitas dan melahirkan keturunan yang tangguh sangat sejalan dengan tujuan 
syari`at Islam yaitu mewujudkan kemaslahatan bagi umatnya. Selain itu, KB juga 
memiliki sejumlah manfaat yang dapat mencegah timbulnya kemudlaratan. Bila dilihat 
dari fungsi dan manfaat KB yang dapat melahirkan kemaslahatan dan mencegah 
kemudlaratan maka tidak diragukan lagi kebolehan KB dalam Islam. 
Para ulama yang membolehkan KB sepakat bahwa Keluarga Berencana (KB) 
yang dibolehkan syari`at adalah suatu usaha pengaturan/penjarangan kelahiran atau 
usaha pencegahan kehamilan sementara atas kesepakatan suami-isteri karena situasi 
dan kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga. Kepala klinik keluarga 
berencana Muhammadiyah, Dr Koesnadi sangat mendukung program ini. Ia menulis: 
“Motivasi melakukan keluarga berencana adalah hal yang paling penting bagi kaum 
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muslimin, bila hal itu dilakukan karena alasan keadaan darurat baik pada tingkat 
keluarga atau bangsa, maka hal itu perlu dikhawatirkan (Firdayanti, 2012: 226) 
Kongres Nasional Muhammadiyah tahun 1971 memperbolehkan penggunaan 
kontrasepsi untuk maksud menjarangkan kelahiran.Pada tahun 1973, Muhammadiyah 
mendirikan Pusat Keluarga Berencana, tanda diterimanya dengan penuh program 
keluarga berencana (Firdayanti, 2012: 226). 
E. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pergertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan  berdasarkan teori 
ilmiah, temuan, keterampilan, dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk mengambil 
suatu keputusan yang berfokus pada klien 
Proses manajemen terdiri dari 7 langkah berurutan dimana setiap langkah 
disempurnakan secara periodik. 
2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan  
Varney mengatakan bahwa seorangbidan perlu lebih kritis melakukan 








Adapun tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney adalah 
a. Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan 
semua data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan secara lengkap, menyeluruh dan 
fokus yaitu menanyakan riwayat kesehatan. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: 
1) Anamnese, meliputi:  
Melakukan Tanya jawab untuk memperoleh data meliputi: riwayat 
kesehatan, riwayat reproduksi: riwayat haid, riwayat obstetri, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas, riwayat ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan 
dasar, data sosial ekonomi dan psikologi. 
Amanorhea pada umumnya akan dikeluhkan seorang akseptor pada 
penggunaan 12 bulan. Pada awal pemakaian sebagian ibu akan mengeluh perdarahan 
yang tidak teratur yang tidak dapat diprediksi dan bercak darah yang berlangsung 
selama 7 hari atau lebih atau perdarahan hebat selama beberapa bulan pertama 
penggunaan DMPA.Semua kejadian ini secara bertahap menjadi lebih jarang dengan 
durasi lebih pendek sampai klien mengalami amenorhea. Ibu akan mengeluhtidak haid 
sampai tiga bulan berturut-turut bahkan lebih. Mungkin juga akan disertai dengan 
keluhan lainnya, diantaranyakenaikan berat badan. 
2) Pemeriksaan fisik, meliputi: 
keadaan umum klien, tanta-tanda vital dan pemeriksaan fisik dilakukan 
secara inspeksi, palpasi dan dilakukan pemeriksaan penunjang bila perlu. 
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Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah berikutnya. 
Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan proses 
interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan 
ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan 
sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien yang sebenarnya. 
b. Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual 
Pada langkah ini identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah 
kebutuhan klien berdasarkan interpretasi atas data yang dikumpulkan.Data dasar yang 
sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah dan 
diagnosa.Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat terselesaikan, 
tetapi sudah membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam sebuah rencana asuhan 
terhadap klien. Masalah amenorhea ditetapkan berdasarkan interpretasi data dasar 
yang dikumpulkan bahwa akseptor tidak mengalami haid selama 3 bulan berturu-turut 
atau lebih sejak pemakain kontrasepsi suntikan DMPA. 
c. Identifikasi Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah yang mungkin timbul atau 
diagnosa potensial berdasarkan rangkaian masalah aktual dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasikan.Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila 




d. Tindakan Segera/ Kolaborasi 
Merupakan tindakan segera terahadap kondisi yang diperkirakan akan 
membahayakan klien. Tindakan ini dilaksanankan secara kolaborasi dan rujukan 
sesuai dengan kondisi klien. 
Pada kasus amenorrhea tidak diperlukan adanya tindakan segera dan atau 
kolaborasi, jika dalam keadaan tertentu terjadi keluhan maka perlu dilakukan tindakan 
bergantung keadaan klien. 
e. Rencana Tindakan Asuhan yang menyeluruh 
Rencana untuk pemecahan masalah dibagi menjadi tujuan, rencana 
pelaksanaan dan evaluasi. Rencana ini disusun berdasarkan kondisi klien (diagnosa, 
masalah dan diagnosa potensial) berkaitan dengan semua aspek asuhan kebidanan. 
Rencana dibuat harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan 
teori yang up to date serta evidance terkini serta sesuai dengan asumsi tentang apa 
yang akan dilakukan klien. 
Adapun penalatalaksanaan amenorhea adalah menjelaskan kepada klien 
penyebab terjadinya amenorhea yaitu amenorhea terjadi karena merupakan efek 
samping dari pemakaian suntikan tiga bulan yaitu suntikan hormonal 
(DMPA)menghambat ovulasi dan mengakibatkan terjadinya perubahan pada dinding 
rahim dan selaput rahim menipis, sehingga rahim tidak mengalami penebalan dan 
memungkinkan klien tidak mendapatkan haid dalam jangka waktu tertentu. Biasanya 
klien akan mengalami spotting, metrorhagia, atau menomethoragia pada awal 
pemakaian dan bertahap kemudian mengalami amenorhea. 
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Klien perlu memahami bahwa gejala atau keluhan tersebut merupakan hal 
yang tidak perlu dicemaskan karena merupakan proses penyesuaian diri dan bersifat 
sementara, memastikan bahwa klien tidak merasa cemas dan tetap ingin memakai 
kontrasepsi suntikan.Pada kondisi tertentu, jika klien tidak dapat menerima kelainan 
tersebut, sebaiknnya ganti cara dengan pil atau kontrasepsi lainnya. Suntikan jangan 
dilanjutkan, anjurkan pemakaian jenis kontrasepsi lainnya  
Jika terjadi komplikasi (Infeksi dan Abses) pada daerah suntikan maka perlu 
dilakukan pemberian antibiotik, bila ada fluktasi pada abses, dapat dilakukan insisi 
abses setelah itu berikan tampon dan drain. Diberikan kompres pada daerah yang 
membiru dengan kompres hangat hingga warna biru hilang. 
f. Pelaksanaan (Implementasi) 
Melaksanakan rencana tindakan secara efisien dan menjamin rasa aman 
klien.Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan, klien, keluarga klien, 
dokter ataupun tenaga kesehatan lainnya.Bidan harus melaksanakan implementasi 
yang efisien terhadap waktu, biaya dan kualitas pelayanan. 
g. Evaluasi 
Kegiatan evaluasi ini dilakukan untuk mengevaluasi keefektifan asuhan yang 
diberikan. Hasil evaluasi dapat menjadi data dasar untuk menegakkan diagnosa dan 
rencana selanjutnya. Yang dievaluasi adalah apakah diagnosa sesuai, rencana asuhan 





Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan 
proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan dipakai untuk mendokumentasikan 
hasilpemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai catatan perkembangan 
kemajuan. 
Metode 4 langkah pendokumentasian SOAP yaitu: 
1. Subjektif (S) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh dari apa yang dikatakan, disampaikan dan dikeluhkan oleh 
klien melalui anamnese dengan klien. 
2. Objektif (O) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh melalui inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dan dari hasil 
pemeriksaan penunjang. 
3. Assesment (A) 
Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dari data subjektif dan 
objektif sebagai hasil pengambilan keputusan klinis terhadap klien. 
4. Planning (P) 
Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan dimana planning ini dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan 
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evaluasi terhadap keputusan klien yang diambil dalam rangka mengatasi masalah klien 
dan memenuhi kebutuhan klien. 
SOAP ini dilakukan pada asuhan akseptor KB pada tahap berikutnya, dan 
ataukunjungan berikutnyayang dilakukan setiap bulan selama 4 kali kunjungan untuk 







MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA 
IBU  AKSEPTOR KB SUNTIK DEPO MEDROKSIPROGESTERON  
ASETAT (DMPA) DENGANAMENORHEADI BPM SRIKANDI  
GOWATANGGAL 22 APRIL-22 JUNI 2017 
 
No. Register  : 56xxxx 
Tanggal Kunjungan : 22 April 2017  Pukul : 09.30 WITA 
Tanggal Pengkajian : 22 April 2017  Pukul : 09.35 WITA 
A. Langkah 1. Identifikasi Data Dasar 
1. Identitas Istri/Suami 
Nama   : Ny “W” / Tn “A” 
Umur   : 28 Tahun / 29 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / +6 Tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / S1 
Pekerjaan  : IRT / Honorer 





2. Data Biologis 
a. Keluhan utama 
Selama ber-KB ibu mengalami haid yang tidak teratur, ibu tidak haid selama 
3 bulanberturut-turut dan kadang lebih dari 3 bulan. 
b. Riwayat kesehatan yang lalu 
Ibu tidak pernah menderita penyakit jantung, hipertensi, DM dan penyakit 
lainnya.ibu tidak pernah menderita penyakit menular, ibu tidak pernah menderita 
penyakit menurun, tidak ada riwayat alergi dan ketergantungan obat-obatan. 
c. Riwayat kesehatan keluarga 
Tidak ada riwayat penyakit menular, tidak ada riwayat penyakit menurun. 
d. Riwayat reproduksi 
Ibu mendapatkan haid pertama atau menarche pada usia 13 tahun, siklus 
haidibu teratur, lamanya sekitar 5-7 hari, ibu tidak pernah mengalami nyeri yang hebat 
saat haid (Disminorhea), ibu mempunyai 3 anak dan tidak pernah mengalami 
keguguran. 
e. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu. 
Anak
-ke 







1 2012/ 5 tahun P PKM Bidan  2900 42 mg Normal  tidak 
2 2015/ 2 tahun L RS Dokter 2500 40 mg SC Tidak  
3 2015/ 2 tahun P RS Dokter 2600 40 mg SC Tidak 
(Tabel 3.1: Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas) 
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f. Riwayat ginekologi 
Ibu tidak pernah mengalami penyakit kelamin, tumor dan sistem reproduksi. 
g. Riwayat KB 
Ibu pernah menjadi akseoptor KB suntik 3 bulan selama +2 tahun. 
3. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
Ibu makan sebanyak 3 kali sehari dan minum air sebanyak 7-8 gelas perhari, 
nafsu makan baik. Ibu tidak mengalami gangguan sistem pencernaan dan sistem 
perkemihan, ibu BAB 1-2 kali sehari dan BAK 3-4 kali sehari. Ibu menjaga 
kebersihan dirinya dengan caramandi dan sikat gigi sebanyak 2 kali sehari dan ibu 
mencucirambutnya sebanyak 2-3 kali dalam seminggu. Ibu juga selalu menjaga 
kesehatan dan istirahat yaitu tidur siang sebanyak + 1 jam dan tidur malam + 7-8 jam. 
4. Data Psikologi dan Spiritual 
Ibu belum ada rencana untuk hamil lagi, ibu dan suaminya bersama dalam 
mengambil keputusan untuk berKB, ibu berkeyakinan bahwa tidak ada larangan dalam 
agama untuk berKB, ibu menjalankan shalat 5 waktu sehari. 
5. Pemeriksaan Fisik 
a. Keadaan umum ibu baik. 
b. Kesadaran composmentis. 
c. Tanda-tanda vital. 
TD : 120/80 mmHg 
N : 80 x/menit 
P : 24 x/menit 
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S : 36,6oC  
d. BB : 56 kg 
e. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
f. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
g. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, Gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
h. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
i. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
j. Abdomen  
Inspeksi : Terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
k. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 




B. Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
1. Diagnosa/Masalah Aktual : Akseptor KB suntik DMPA dengan 
Amenorhea. 
a. Data Subjektif 
Ibu menjadi akseptor KB DMPA sejak: Februari 2015, Ibu mengeluh tidak 
haid selama 3 bulan berturut-turut dan kadang lebih dari 3 bulan. Ibu cemas dengan 
keadaan yang dialaminya. 
b. Data Objektif 
1. Tinjauan kartu KB  
Suntikan I  : tanggal 02 April 2016 
Suntikan II : tanggal 25 Juni 2016 
Suntikan III : tanggal 17 September 2016 
Suntikan IV : tanggal 10 Desember 2016 
Suntikan V : tanggal 04 Februari 2017 
2. Siklus haid : tidak teratur  
c. Analisa dan Interpretasi Data 
1) DMPA disuntikkan intra muskular setiap 12 minggu dengan kelonggaran batas 
waktu suntik, bisa diberikan kurang dari 1 minggu atau lebih 1 minggu dari 
patokan 12 minggu. 
2) Amenorhea atau tidak datangnya haid selama 3 bulan berturut-turut atau lebih 
merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan bagi akseptor KB DMPA karena 
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hal tersebut tidak membahayakan kesehatan dan bersifat sementara. Ketika 
suntikan dihentikan maka kesuburan akan kembali secara berangsur-angsur. 
3) Penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA biasanya menyebabkan terlambanya 
kesuburan kembali oleh karena itu penjelasan perlu diberikan pada ibu usia 
muda yang ingin menunda kehamilan dan dalam waktu dekat ingin 
merencanakan kehamilan. 
C. Langkah III. Identifikasi Masalah Potensial 
Antisipasi terjadinya Drop Out  
D. Langkah IV. Tindakan Segera atau Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukan tindakan segera dan atau 
kolaborasi. 
E. Langkah V. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
1. Tujuan 
a. Agar ibu tetap menjadi akseptor KB selama waktu yang ditentukan 
2. Kriteria 
a. Keadaan umum ibu baik. 
b. Tanda-tanda vital dalam batas normal. 
c. Ibu mendapat suntikan KB secara teratur. 
d. Ibu datang pada kunjungan berikutnya dengan jadwal yang telah ditentukan untuk 




3. Rencana Tindakan 
Tanggal 22 April 2017 
a. Sambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
Rasional : Dengan 5S, akan terjalin hubungan baik antara klien dan petugas 
kesehatan selain itu ibu akan merasa nyaman. 
b. Tanyakan keluahan ibu 
Rasional  : Agar klien diberikan penjelasan terkait keluhannya dan diberikan 
tindakan yang sesuai. 
c. Jelaskan kepada ibu tentang efek samping yang bisa timbul dari pemakaian KB 
suntik DMPA. 
Rasional : Agar ibu tidak cemas apabila timbul efek samping lain. 
d. Lakukan informed consent sebelum melakukan suntikan. 
Rasional :Agar ibu merasa nyaman. 
e. Berikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM sesuai 
prosedur. 
Rasional : Agar kebutuhan klien terpenuhi dalam kesinambungan pelayanan KB. 
f. Anjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau gangguan 
kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 




g. Anjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu tanggal 15 
Juli 2017. 
Rasional  : Suntikan diberikan setiap 90 hari atau 12 minggu untuk mencegah 
kehamilan sebagai akibat dari pemberian suntikan yang terlambat. 
F. Langkah VI. Implementasi Tindakan  
Tanggal: 22 April 2017 
1. Menyambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
2. Menanyakan keluhan ibu 
3. Menjelaskan kepada ibu tentang efek samping yang bisa timbul dari pemakaian 
KB suntik DMPA. 
4. Melakukan informed consent sebelum melakukan suntikan. 
5. Memberikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM 
sesuai prosedur. 
6. Menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
7. Menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu 




G. Langkah VII. Evaluasi 
Tanggal: 22 April 2017 
1. Ibu mengerti dengan semua penjelasan yang diberikan kepadanya. 
2. Ibu mengerti tentang penyebab amenorhea dan tidak merasa cemas dengan hal 
tersebut. 
3. Ibu masih ingin menjadi akseptor KB suntik DMPA. 





PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “W” AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA  
DENGAN AMENORHEA DI BPM SRIKANDI GOWA  
TANGGAL 22 APRIL 2017 
Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “W” / Tn “A” 
Umur   : 28 Tahun / 29 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / +6 Tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / S1 
Pekerjaan  : IRT / Honorer 
Alamat  : Jl. Malino 
  
Subjektis (S) 
Ibu menjadi akseptor KB suntik DMPA sejak: Mei 2012, ibu mengeluh 
haidnya tidak teratur sejak ber-KB, ibu tidak mendapatkan haid selama 3 bulan 
berturut-turut dan kadang lebih dari 3 bulan, ibu cemas dengan keadaan yang 






1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/80 mmHg 
N :80 x/menit 
P :24 x/menit 
S : 36,6oC 
3. BB : 56 kg 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, Gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 




f. Abdomen  
Inspeksi : Terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
5. Pada kartu akseptor ibu, tercantum bahwa ibu memakai suntikan DMPA 150 
mg. 
Assesment (A) 
Akseptor KB Suntikan DMPA dengan Amenorhea. 
Planning (P) 
Tanggal :22 April 2017 
1. Menyambut ibu dengan senyum, salam, sapa, sopan dan santun (5S). 
Hasil : Ibu telah disambut dengan 5S. 
2. Menanyakan keluhan ibu 
Hasil  : Ibu mengatakan haidnya tidak teratur, kadang haid lebih dari 3 bulan 
sekali 
3. Menjelaskan kepada ibu tentang efek samping yang bisa timbul dari pemakaian 
KB suntik DMPA. 
Hasil : Sudah dilakukan 
4. Melakukan informed consent sebelum melakukan suntikan. 
Hasil : Ibu setuju untuk disuntik. 
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5. Memberikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM 
sesuai prosedur. 
Hasil : Ibu telah disuntikkan DMPA 150 mg secara IM. 
6. Menganjurkan kepada ibu agar datang kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
Hasil : Ibu bersedia untuk datang kembali jika ada masalah. 
7. Menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang ditentukan yaitu 
tanggal 15 Juli 2017. 




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “W” AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA 
DENGAN AMENORHEA DI BPM SRIKANDI GOWA  
TANGGAL 23 APRIL 2017 
Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “W” / Tn “A” 
Umur   : 28 Tahun / 29 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / +6 Tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / S1 
Pekerjaan  : IRT / Honorer 
Alamat  : Jl. Malino 
  
Subjektis (S) 
Ibu mendapatkan haid terakhir pada bulan 12 tahun 2016 dan belum 
mendapatkan haid sampai sekarang, ibu merasa cemas. 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/80 mmHg 




P : 24 x/menit 
S : 36,6oC 
3. BB : 56 kg 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, Gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk, tidak tampak 
perubahan warna dan pengeluaran cairan 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
f. Abdomen  
Inspeksi : Terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba. 




Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
Assesment (A) 
Akseptor KB Suntik DMPA dengan Amenorhea. 
Planning (P) 
Tanggal :23 April 2017 
1. Melakukan pemeriksaan ttv 
Hasil : TD : 120/80 mmHg, N : 80 x/menit, P: 24 x/menit, S : 36,6 oC 
2. Menimbang BB ibu  
Hasil : BB : 56 kg 
3. Melakukan pemeriksaan fisik payudara dan leher ibu 
Hasil : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan pada payudara, tidak ada perubahan 
warna dan tidak ada pengeluaran cairan. Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
pada leher. 
4. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan amenorrhea yang dialaminya 
merupakan hal yang wajar dialami oleh akseptor KB suntikan DMPA dan tidak 
perlu dicemaskan karena tidak mengganggu kesehatan. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
5. Menjelaskan kembali kepada ibu tentang efek samping lain yang bisa timbul 
dari pemakaian DMPA 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
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6. Menggali masalah atau keluhan yang dialami ibu yaitu menanyakan apakah ibu 
tidak mengalami sakit kepala, spotting (haid sedikit-sedikit), perdarahan, 
kenaikan berat badan, perubahan warna kulit atau timbulnya jerawat dan 
keluhan lainnya 
Hasil : Ibu mengatakan semenjak pemakaian suntikan DMPA terkadang 
mengalami haid sedikit-sedikit dan merasa badannya semakin gemuk 
7. Menanyakan kepada ibu tentang pola makannya, apakah nafsu makan ibu 
berbeda sebelum dan sesudah memakai suntikan DMPA. 
Hasil  : Ibu merasa nafsu makannya baik bahkan mengalami peningkatan 
setelah memakai suntikan DMPA. 
8. Menjelaskan kepada ibu bahwa hal yang dialaminya merupakan hal yang biasa 
terjadi dan tidak perlu dicemaskan 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga pola makan dan olaraga teratur agar 
berat badan ibu tetap ideal. 
Hasil  : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 
melakukannya. 
10. Menjelaskan kepada ibu tentang SADARI dan mengajarkan cara melakukan 
SADARI 




11. Menganjurkan kepada ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 
apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 
BERENCANA PADA NY “W” AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA 
DENGAN AMENORHEA DI BPM SRIKANDI GOWA  
TANGGAL 20 MEI 2017 
Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “W” / Tn “A” 
Umur   : 28 Tahun / 29 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / +6 Tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / S1 
Pekerjaan  : IRT / Honorer 
Alamat  : Jl. Malino 
  
Subjektis (S) 
Setelah berKB ibu mengalami haid yang tidak teratur, ibu mendapatkan haid 
pada bulan 12 tahun 2016 dan mendapatkan haid kembali pada tanggal 13 mei 2017. 
Ibu haid dalam jumlah yang sedikit berupa bercak dan berlangsung selama 2 hari, ibu 
merasakan badannya terasa berat dan ibu lebih sering makan karena cepat lapar dan 







1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/90 mmHg 
N : 80 x/menit 
P : 24 x/menit 
S : 36,6oC 
3. BB : 57 kg 
4. Pemeriksaan fisik 
1. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
h. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
i. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, Gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
j. Leher   
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis. 
k. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk, tidak tampak 
perubahan warna dan pengeluaran cairan. 
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Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
l. Abdomen  
Inspeksi : Terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
m. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
Assesment (A) 
Akseptor KB Suntik DMPA dengan kenaikan berat badan dan spotting 
Planning (P) 
Tanggal : 20 Mei 2017 
1. Menjelaskan kepada ibu seperti yang dijelaskan pada kunjungan sebelumnya 
bahwa akseptor KB suntik DMPA bisa saja mengalami efek samping lain seperti 
spotting dan kenaikan berat badan seperti yang dialami ibu saat ini. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Memberikan konseling pada ibu tentang penyebab dari kenaikan berat badan dan 
spotting akibat penggunaan KB suntik DMPA. 
Hasil : Ibu telah dijelaskan dan ibu mengerti. 
3. Menganjurkan kepada ibu untuk mengatur pola makan dan rutin melakukan 
olaraga agar berat badan ibu tidak terus bertambah. 




4. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan tersebut adalah hal yang normal dan biasa 
terjadi pada pengguna kontrasepsi suntik DMPA. 
Hasil : Ibu mengerti. 
5. Menanyakan kepada ibu apakah sudah melakukan SADARI dan apakah tidak 
menemukan kelainan saat melakukan SADARI 
Hasil : Ibu telah melakukannya dan ibu tidak mendapatkan kelainan. 
6. Menggali masalah atau keluhan yang dialami ibu yaitu menanyakan apakah ibu 
tidak mengalami pusing (sakit kepala), dan keluhan lain yang biasa timbul akibat 
pemakaian DMPA 
Hasil : Ibu tidak mengalami keluhan lainnya. 
7. Menganjurkan kepada ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 
apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 





PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA  
BERENCANA PADA NY “W” AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA 
DENGAN AMENORHEA DI BPM SRIKANDI GOWA  
TANGGAL 22 JUNI 2017 
Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “W” / Tn “A” 
Umur   : 28 Tahun / 29 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / +6 Tahun 
Suku   : Makassar / Bugis 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / S1 
Pekerjaan  : IRT / Honorer 
Alamat  : Jl. Malino 
  
Subjektis (S) 
Haid terakhir ibu tanggal 13 mei 2017, ibu telah mengatur pola makan dan 
melakukan olaraga. 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik. 
2. Tanda-tanda vital: 
TD : 120/90 mmHg   P : 24 x/menit 




3. BB : 57 kg 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma. 
Palpasi : Tidak ada edema. 
b. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera putih.  
c. mulut 
Inspeksi : Bibir lembab, tidak pucat, Gigi tampak bersih, tidak ada caries. 
d. Leher   
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis. 
e. Payudara  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk. 
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  
f. Abdomen  
Inspeksi : Terdapat luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba. 
Palpasi : Tidak ada pembesaran uterus, tidak ada nyeri tekan. 
g. Ekstremitas 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices. 




Akseptor KB Suntik DMPA dengan kenaikan berat badan. 
Planning (P) 
Tanggal : 22Juni 2017 
1. Mengukur ttv 
Hasil : TD : 120/90 mmHg, N : 80 x/menit, P : 24 x/menit, S : 36,6oC 
2. Menimbang BB ibu 
Hasil  : 57 kg. 
3. Menjelaskan kepada ibu agar tetap mempertahankan pola makan dan melakukan 
olaraga secara teratur agar BB ibu tidak terus bertambah. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
4. Menjelaskan kepada ibu bahwa semua keluhan yang dialaminya ada hal yang tidak 
perlu dicemaskan karena merupakan hal yang normal dan tidak mengganggu 
kesehatan.  
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
5. Menjelaskan kepada ibu agar datang kapan saja ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan 
kontrasepsinya. 
Hasil : ibu bersedia. 
6. Mengingatkan kembali kepada ibu bahwa jadwal suntikan ulangnya adalah tanggal 
15 juli 2017. 
Hasil : Ibu mengerti. 
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7. Memastikan bahwa ibu akan datang untuk suntikan ulangnya dan tetap ingin 
menjadi akseptor KB suntik DMPA 
Hasil : Ibu bersedia datang kembali dan ingin tetap menjadi akseptor KB 
suntik DMPA. 
8. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya apabila ada hal yang kurang 
dimengerti 




BAB IV  
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan hasil studi 
pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny “W” 
akseptor KB suntik DMPA dengan amenorhea di BPM Srikandi Gowa tanggal 22 
April – 22 Juni2017. 
Dalam pembahasan ini penulis akan menerapkan asuhan sesuai dengan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkah secara teoritis yang 
dimulai dari identifikasi data dasar, merumuskan diagnosa/masalah aktual dan 
potensial, tindakan segera/kolaborasi, perencanaan, pelaksanaan serta evaluasi asuhan 
kebidanan. 
A. Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Teori menjelaskan bahwa identifikasi data dasar merupakan langkah pertama 
dari proses manajemen asuhan kebidanan yaitu melakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan secara lengkap, 
menyeluruh dan terfokus. 
Pada langkah ini penulis melakukan pengkajian asuhan kebidanan pada Ny 
“W” yaitu menanyakan identitas klien, menanyakan keluhan utama termasuk riwayat 
rinci dan melakukanpemeriksaan fisik. 
Dari hasil pengkajian data awal didapatkan data bahwa ibu datang dengan 




turut dan kadang lebih dari 3 bulan semenjak ibu menjadi akseptor KB suntik DMPA. 
Ibu menjadi akseptor KB suntik DMPA sudah lebih dari 2 tahun.Keluhan ibu tersebut 
menandakan bahwa ibu mengalami amenorhea.Tahap selanjutnya, penulis melakukan 
kunjungan pertama ke rumah klien pada keesokan harinya yaitu tanggal 23 April 
2017. Dari hasil pengkajian yang dilakukan diperoleh data yaitu tanda-tanda vital ibu 
dalam batas normal, berat badan ibu yaitu 56 kg, pemeriksaan fisik dalam batas 
normal dan ibu masih mengalami amenorhea.  
Kunjungan berikutnya yaitu pada tanggal 20 Mei 2017, penulis mengkaji 
keadaan klien dan diperoleh data yaitu hasil penimbangan berat badan Ny “W” yaitu 
57 kg, Ny “W” sudah mendapatkan haid pada tanggal 13 Mei 2017 dengan jumlah 
darah yang keluar sangat sedikit dan berlangsung selama 2 hari. Dari data yang 
diperoleh, ibu mengalami spotting dan kenaikan berat badan. Ibu tidak menemukan 
kelainan saat melakukan SADARI. Kunjungan ketiga yaitu pada tanggal 22 Juni 2017, 
diperoleh data bahwa hasil penimbangan berat badan Ny “W” yaitu 57 kg hal ini 
menunjukkan bahwa berat badan ibu masih sama pada kunjungan sebelumnya. 
Berdasarkan data yang diperoleh diatas yaitu pada penemuan awal Ny “W” 
mengalami amenorhea kemudian pada kunjungan berikutnya Ny “W” mengalami 
spotting yang berlangsung selama 2 hari dan kenaikan berat badan sebanyak 1 kg yaitu 
dari 56 kg menjadi 57 kg sampai pada kunjungan ketiga. 
Menurut teori, kontrasepsi hormonal DMPA atau kontrasepsi suntik 3 bulan 
mengandung 150 mg progesteron yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik 
secara IM dibokong ibu, pada akseptor KB Suntik DMPA sering ditemukan gangguan 
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haid salah satunya Spotting (bercak-bercak perdarahan) dan amenorhea (suatu kondisi 
dimana seorang wanita tidak mengalami haid selama 3 bulan berturut-turut atau lebih) 
(Koesno, H, 2012: MK 43-MK 44). Hormon progesterone yang ada didalam 
Kontrasepsi suntik 3 bulan terhadap endometrium menyebabkan sekretorik, hal inilah 
yang menyebabkan terjadinya spotting pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulan. 
Semakin lama akseptor menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan maka tidak akan 
mengalami spotting lagi tetapi akan cenderung tidak akan mengalami haid (Susanti, 
LW, 2015 :37). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Agustina catur setyaningrum, terdapat 
hubungan antara lama pemakaian kontrasepsi suntikan DMPA dengan kejadian 
amenorhea dan spotting dimana dari 25 akseptor yang menggunakan DMPA kurang 
dari 1 tahun, 8 orang  mengalami spotting dan yang menggunakan DMPA lebih dari 1 
tahun, hanya 1 orang yang mengalami spotting. Akseptor mengalami spotting selama 
lebih dari 7 hari setelah tidak mendapatkan haid selama lebih dari 90 hari kemudian 
secara bertahap kejadian spotting menjadi semakin singkat yaitu selama kurang dari 7 
hari hingga tidak mendapatkan haid sama sekali. (Setyaningrum, AC, 2008:153-154). 
Penelitian lain juga dilakukan oleh Darmawati, tentang hubungan kontrasepsi 
suntikan terhadap kenaikan berat badan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Darmawati yaitu dari 38 akseptor yang menggunakan kontrasepsi suntikan DMPA, 37 
diantaranya mengalami kenaikan berat badan dan hanya 1 akseptor yang tidak 
mengalami kenaikan berat badan (Darmawati, 2012:4). Sehingga Darmawati 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi suntikan 
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dengan kenaikan berat badan pada akseptor kontrasepsi hormonal di Desa Batoh, 
kecamatan Lueng Bata, sehingga direkomendasikan bagi perawat, bidan dan petugas 
kesehatan lain agar memberikan konseling tentang efek samping dari kontrasespsi 
hormonal serta cara mengatasi kenaikan berat badan yang berlebihan sehingga tidak 
ada kekhawatiran dari akseptor kontrasepsi tersebut (Darmawati, 2012:7). 
Zahera Ibrahim juga melakukan penelitian menggunakan chi-square diperoleh 
hasil P = 0,226 (P>0,05) artinya tidak ada hubungan antara lama pemakaian alat 
kontrsepsi hormonal dengan kenaikan berat badan di wilayah kerja Puskesmas 
Pembantu Sungai Mengkuang kabupaten Bungo. Pada penelitian ini Zahera Ibrahim 
mengatakan penelitian yang ia lakukan tidak sesuai teori yang mengatakan 
penggunaan jangka panjang KB hormonal turut memicu terjadinya peningkatan berat 
badan. Dimana hasil peneliti ini responden yang menggunakan KB hormonal >3-4 
tahun dan >4-5 tahun tidak mengalami kenaikan berat badan sehingga Zahera Ibrahim 
memberikan kesimpulan bahwa kemungkinan efek samping KB hormonal tersebut 
tergantung kepada individu yang menggunakan (Ibrahim, Z, 2015:23).   
Pemakaian KB DMPA juga meningkatkan resiko terkena tumor payudara, hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setowati, D dkk, 2016 
mengatakan bahwa memakai KB hormonal berisiko 2,990 kali lebih besar terkena 
kanker payudara dibandingkan yang tidak memakai KB hormonal dengan nilai 
p=0,001 setelah dihitung menggunakan analisis regresi logistik dengan metode 
backward. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian lain yang dilakukan oleh Al-
Amri, Fahad et al., pada tahun 2015, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
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yang bermakna antara pemakaian kontrasepsi hormonal dengan terjadinya kanker 
payudara. Penelitian tersebut dilakukan di Saudi Arabia menggunakan desain 
penelitian kasus control. Dalam penelitian ini diberikan kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan antara pemakaian KB Hormonal dengan kejadian kanker payudara 
(Setiowati, D, 2016 : 16). 
Hasil ini didukung oleh landasan teori tentang ketidakseimbangan hormon 
progesteron dan estrogen yang notabene digunakan untuk bahan alat KB hormonal. 
Ada dua teori yang membahas tentang cara estrogen dan progesteron menyebabkan 
kanker payudara. Yang pertama, risiko mutasi sel saat pembelahan meningkat karena 
proliferasi sel oleh peningkatan estrogen dan progesteron juga meningkat. Teori yang 
kedua, estrogen dan progesteron merangsang pertumbuhan sel-sel punca kanker 
payudara (Setiowati, D, 2016 : 16). 
Pengguna kontrasepsi hormonal perlu mengetahui apa itu SADARI 
(Pemeriksaan Payudara Sendiri) dan cara melakukannya agar masalah yang berkaitan 
dengan payudara akibat pemakaian kontrasepsi hormonal dapat terdeteksi lebih dini.  
SADARI merupakan pemeriksaan payudara yang dilakukan sendiri dengan 
belajar melihat dan memeriksa perubahan payudaranya sendiri setiap bulan. Dengan 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri secara teratur akan diketahui adanya 
benjolan atau masalah lain sejak dini walaupun masih berukuran kecil sehingga lebih 
efektif untuk diobati (Depkes RI, 2009:14).  
SADARI sebaiknya dilakukan oleh setiap perempuan tiap bulan pada usia 20 
tahun atau sejak menikah. Pemeriksaan klinis oleh petugas kesehatan terlatih 
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sebaiknya dilakukan pada perempuan usia 30-50 tahun setiap 3 tahun sekali. Waktu 
yang baik untuk melakukan SADARI yaitu pada hari ke 7-10 yang dihitung sejak hari 
ke-1 mulai haid saat payudara sudah tidak mengeras dan nyeri atau bagi yang telah 
menopause pemeriksaan dilakukan dengan memilih tanggal yang sama setiap 
bulannya misalnya setiap tanggal 1 atau tanggal lahirnya (Depkes RI, 2009:13-14). 
Cara melakukan pemeriksaan SADARI pertama-tama, perhatikan kedua 
payudara. Berdirilah di depan cermin dengan tangan di sisi tubuh dan lihat apakah ada 
perubahan pada payudara. Lihat payudara dalam hal ukuran, warna, bentuk atau jika 
ada kerutan dan lekukan seperti lesung pipi pada kulit. Perhatikan kembali kedua 
payudara sambil mengangkat kedua tangan diatas kepala dilanjutkan dengan 
meletakkan kedua tangan pada pinggang sambil menekan agar otot dada berkontraksi 
(Depkes RI, 2009:15-16).  
Bungkukkan badan untuk melihat pakah kedua payudara menggantung 
seimbang. Dengan lembut tekan masing-masing puting dengan ibu jari dan jari 
telunjuk untuk melihat pakah ada cairan yang keluar. Kemudian dilakukan perabaan 
payudara, pemeriksaan ini dapat dilakukan sambil berdiri atau berbaring. Jika 
memeriksa sambil berbaring diletakkan bantal dibawah pundak sisi payudara yang 
akan diperiksa (Depkes RI, 2009:16). 
Angkat tangan kiri keatas kepala. Gunakan tangan kanan untuk menekan 
payudara kiri ketiga jari tengan. Mulailah dari daerah puting susu dengan gerakan 
memutar di seluruh permukaan payudara. Rasakan apakah terdapat benjolan atau 
penebalan. Pastikan untuk memeriksa daerah yang berada diantara payudara, di bawah 
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lengan dan bibawah tulang selangka. Angkat tangan kanan ketatas kepala lalu ulangi 
prosedur dengan menggunakan tangan kiri pada payudara kanan (Depkes RI, 
2009:17). 
Jika payudara biasanya memeiliki benjolan, harus diketahui berapa banyak 
benjolan yang teraba beserta lokasinya. Bulan berikutnya harus diperhatikan apakah 
terdapat perubahan ukuran maupun bentuk benjolan tersebut pada bulan sebelumnya. 
Jika ada cairan dari putting yang tampak seperti darah atau nanah, pada ibu yang tidak 
menyusui maka harus segera menemui petugas kesehatan untuk memeriksakan diri 
lebih lanjut (Depkes RI, 2009:17-18). 
Dari penjelasan teori dan hasil penelitian yang mendukung diatas maka dapat 
disimpulkan bahwa penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan 
kenyataan yang ada. 
B. Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Manajemen kebidanan berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan yang 
didukung dan ditunjang oleh beberapa data baik data subjektif yang diperoleh dari 
hasil pengkajian Ny “W” pada tanggal 22 April-22 Juni 2017, maka penulis 
merumuskan diagnosa masalah aktual: Akseptor KB Suntik DMPA dengan 
amenorhea, kenaikan berat badan dan spotting. 
Masalah/diagnosa amenorhea pada Ny “W” ditetapkan berdasarkan pada 
penemuan awal tanggal 22 April 2017 dan dilanjutkan pada kunjungan rumah klien 
pada tanggal 23 April 2017 yaitu Ny “W” mengeluh haidnya tidak teratur yaitu tidak 
haid selamat 3 bulan berturut-turut bahkan lebih sejak pemakaian KB suntik DMPA. 
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Hal yang dialami oleh Ny “W” ini pada umumnya dialami oleh akseptor KB suntik 
DMPA Berdasarkan hasil pembahasan dalam penelitian yang dilakukan oleh Fitriatun 
Nur Laely dimana akseptor suntik DMPA paling banyak mengalami gangguan 
menstruasi berupa amenore (Laely, FN dan Fajarsari, D, 2011:11). 
Masalah/Diagnosa Spotting ditetapkan berdasarkan data yang diperoleh pada 
kunjungan kedua yaitu Ny “W” mengalami haid dalam jumlah yang sangat sedikit 
berupa bercak-bercak darah yang berlangsung selama 2 hari. Keluhan yang dialami 
oleh Ny “W” ini merupakan hal yang biasa dialami oleh akseptor KB suntik DMPA. 
Hal ini sesuai hasil penelitian Setyaningrum yaitu ada hubungan antara lama 
pemakaian Depo Medroksiprogesteron Asetat dengan kejadian spotting. (r = - 0,382, P 
value = 0,004) (Setyaningrum, AC, 2008:156). 
Pada kasus Ny “W” didapatkan bahwa ibu mengalami amenorhea yaitu tidak 
haid selama kurang lebih 5 bulan dan kemudian mengalami spotting selama 2 hari. Hal 
ini disebabkan karena karena komponen yang terkandung dalam DMPA menyebabkan 
gangguan haid yaitu pemanjangan siklus menstruasi yang secara bertahap menjadi 
tidak menstruasi sama sekali. Hal ini sejalan dengan berkurangnya darah menstruasi 
pada akseptor DMPA. Meskipun penelitian setyanungrum menunjukkan adanya 
hubungan antara lama pemakaian dengan gangguan haid. Akan tetapi gangguan haid 
juga bisa dipengaruhi oleh faktor lain (Setyaningrum, AC, 2008:155). 
Salah satu faktor yang bisa mempengaruhi siklus menstruasi diantaranya 
adalah stres, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kevin C Tombokan 
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yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan moderat yang bermakna antara sters 
dan pola siklus menstruasi (Tombokan, KC dkk, 2017:6).  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sitoayu yaitu stress 
berhubungan dengan siklus menstruasi. Pada responden yang mengalami stress 
terdapat resiko 7, 27 kali gangguan siklus menstruasi dibandingkan dengan responden 
yang tidak mengalami stres. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumya yang menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
stres dengan gangguan menstruasi (Sitoayu, L dkk, 2017:126). 
Pada kasus Ny “W” didapatkan bahwa ibu tidak mengalami stres dan tidak 
sedang menghadapi masalah, sehingga pada kasus ini stres bukan merupakan faktor 
ibu mengalami gangguan haid, melainkan karena pengaruh hormonal akibat 
pemakaian kontrasepsi suntikan DMPA. 
Status gizi juga dapat mempengaruhi siklus menstruasi seperti yang dijelaskan 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Sitoayu yang mengatakan bahwa Hubungan 
status gizi dengan siklus menstruasi memiliki nilai p-value 0,004 dan prevalence ratio 
14,59. Sebagian besar responden (73,5%) memiliki status gizi normal dan 22% 
responden mengalami status gizi lebih. Siklus menstruasi tidak normal memiliki 
persentase yang tinggi pada status gizi tidak normal (43,4%) dan pada status gizi lebih 
(25,3) (Sitoayu, L, 2017:123). 
Aktivitas fisik yang berat juga dapat berpengaruh terhadap kejadian gangguan 
menstruasi seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Mahitala yaitu Berdasarkan 
kaitan aktivitas fisik dengan gangguan menstruasi wanita Pasangan Usia Subur 
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menunjukkan bahwa persentase kejadian gangguan menstruasi lebih besar pada 
aktivitas berat (75,8 %), sedangkan persentase tidak terjadi gangguan menstruasi lebih 
besar pada aktivitas ringan dan sedang (66,7 %). Aktivitas fisik dilakukan dengan 
beban berat atau secara berlebihan setiap harinya dapat memberikan dampak yang 
buruk bagi kesehatan wanita. Beban berat yang dilakukan akan menimbulkan 
kelelahan fisik dan mental. Keadaan fisik yang lelah dan emosi yang tidak menentu 
dapat berpengaruh terhadap siklus menstruasi yaitu terlambatnya menstruasi 
(Mahilata, A, 2015:78). 
Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Anandita yang 
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara aktifitas fisik dengan 
gangguan menstruasi (Anandita, P, 2016:525). Disimpulkan bahwa Aktifitas fisik 
tidak selamanya berpengaruh terhadap gangguan menstruasi, hal ini tergantung 
individu masing-masing. 
Masalah/Diagnosa kenaikan berat badan ditetapkan berdasarkan data yang 
diperoleh pada kunjungan kedua dan ketiga yaitu hasil pemantauan BB Ny “W” 
meningkat dari 56 kg menjadi 57 kg. ibu merasakan badannya terasa berat, nafsu 
makan bertambah dan ibu jarang melakukan olaraga. 
Masalah kenaikan berat badan memang pada umumnya dialami oleh seorang 
akseptor KB Suntik DMPA hal ini disebabkan karena adanya perubahan hormone 
yang terjadi didalam tubuh. Peneletian yang dilakukan oleh Haryani sejalan dengan 
penelitian ini dimana Berdasarkan pada hasil penelitian dari 76 akseptor, rata-rata 
Kenaikan berat badan akseptor setelah menggunakan KB suntik DMPA sebanyak 6,8 
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kg. Pengaruh frekuensi kontrasepsi suntik DMPA terhadap kenaikan berat badan pada 
akseptor kontrasepsi suntik DMPA adalah 16,1% dengan persamaan garis regresi 
Y=4,830+0,112X. Sehingga semakin banyak akseptor melakukan sunik DMPA maka 
berat badan juga cenderung akan meningkat. (Haryani, DD,2010:71). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Atania Rachma A 
dimana pengguna KB Suntik 3 bulan mengalami penambahn berat badan lebih banyak 
dari pada yang tidak mengalami penambahan berat. Pada umumnya perubahan berat 
badan tergantung dari kondisi hormonal, usia, kejiwaan, psikologis, hereditas, 
makanan dan lingkungan fisik dari masing-masing individu (Rahmah, A dan 
Widatiningsih, S,2016:44). 
Pada kasus Ny “W” didapatkan bahwa ibu merasakan nafsu makannya 
bertambah dan tidak rutin melakukan olaraga sehingga dapat disimpulkan bahwa 
selain faktor hormonal, status gizi dan aktivitas fisik juga mempengaruhi siklus 
menstruasi dan kenaikan berat badan yang dialami oleh Ny “W”. Pada tahap ini 
penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kenyataan yang ada. 
C. Langkah III. Identifikasi Masalah Potensial 
Merumuskan diagnosa/masalah potensial dengan manajemen asuhan 
kebidanan adalah mengidentifikasi masalah yang mungkin terjadi, langkah ini 




Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian, yaitu Ny “W” 
mengalami amenorhea, spotting dan kenaikan berat badan, maka perlu diantisipasi 
terjadinya Drop Out (DO).  
DO atau putus pemakaian merupakan suatu kondisi dimana peserta KB tidak 
melanjutkan penggunaan kontrasepsi. Kasus DO tidak termasuk yang ganti cara. 
Menurut SDKI angka DO cukup tinggi yaitu 20,7 % dimana sebagian besar 
penyebabnya adalah karena ingin hamil lagi, mengalami efek samping, ingin metode 
yang lebih efektif, dan kurangnya akses. Berdasarkan alasan-alasan tersebut diatas, 
maka petugas kesehatan dapat meningkatkan kualitas konselingnya agar klien tidak 
DO. Apabila konseling yang diberikan berkualitas maka seharusnya tidak terjadi DO 
bagi klien yang mengalami efek samping karena semua obat kontrasepsi pasti ada efek 
samping yang tidak membahayakan kesehatan klien (Depkes RI, 2012:24). 
Penelitian juga dilakukan oleh Putri, RA dan Chunaeni, S yang mengatakan 
bahwa sebesar 30% akseptor KB suntik mengalami keluhan berupa amenorhea. 
Banyak kejadian drop out pada aksepor KB suntik, terutama KB progestin akibat 
adanya efek samping yang tidak dimengerti oleh akseptor, salah satunya adalah efek 
samping berupa gangguan haid amenorhea (Putri, RA dan Chunaeni, S, 2015:58). 
Berdasarkan data yang didapatkan dari pengkajian pada Ny “W” penulis 
menemukan adanya kesamaan antara teori dan kenyataan dilahan dan juga dari hasil 
penelitian orang lain. Dimana masalah potensial (masalah yang mungkin terjadi) 




D. Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 
Berdasarkan data yang ditemukan dari hasil pengkajian tidak ada data yang 
mendukung untuk melakukan tindakan segera dan atau kolaborasi. 
Jika seorang akseptor mengalami hal lain seperti perdarahan yang banyak 
akibat pemakaian suntikan DMPA maka lakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, 
pemeriksaan status ginekologi, pemeriksaan laboratorium, dan kaji apakah terdapat 
kelainan? Jika iya, Tatalaksana sesuai penyebab kelainan. Jika tidak, lakukan 
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi lini pertama Anti Inflamasi Non-
Steroid (ibuprofen 800 mg 3x /hari atau asam mefenamat 3x500mg perhari Selama 1-2 
minggu/sampai pendarahan berhenti tambahkan asam traneksamat 3-4x 500mg/1g dan 
estrogen 1-2 minggu atau sampai pendarahan berhenti. Bila pendarahan menetap, 
tambahkan Pil Kontrasepsi Kombinasi dosis rendah selama 2-3 bulan/ suntik DMPA 
tiap 2 bulan. Bila pendarahan berlanjut setelah 6 bulan Berikan estrogen jangka 
pendek (EEK 1.25 mg) 4 x sehari selama 7 hari. Prosedur tersebut dapat diulang jika 
pendarahan abnormal terjadi kembali. pertimbangkan untuk pemilihan metode 
kontrasepsi lain jika pendarahan pervaginam menetap dan mengganggu (HIFERI, 
POGI,2013 : 60). 
Untuk sakit kepala, berikan Antalgin 3x500 mg per hari selama 3-5 hari. Hal 
ini sesuai dengan pengobatan dan penanggulangan efek samping kb suntik menurut 
Depkes RI ( Saifuddin, 2006) dalam jurnal amalia tahun 2012 yaitu untuk amenorea 
tidak perlu dilakakukan tindakan apapun, cukup konseling saja. Untuk sakit kepala 
berikan Antalgin 3x500 mg per hari selama 3-5 hari. Bila pemberian obat tidak 
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menolong dan keadaan tambah berat, hentikan pemakaian suntikan dan ganti cara 
kontrasepSsi non-hormonal (Amalia, 2012 : 6) 
E. Langkah V. Rencana Tindakan 
Dalam membuat rencana tindakan, dibuat berdasarkan tujuan dan kriteria 
yang akan dicapai. Rencana ini disusun berdasarkan kondisi klien (diagnosa/masalah 
aktual dan masalah potensial). 
Berdasarkan masalah aktual dan masalah potensial yang dialami oleh Ny 
“W” maka penulis merencanakan asuhan kebidanan. Pada penemuan awal didapatkan 
masalah amenorrhea. Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu sebagai berikut: 
menyambut ibu dengan 5s, menanyakan keluhan ibu, melakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital, menimbang berat-badan ibu, memberikan konseling pada ibu tentang efek 
samping apa saja yang bisa timbul dari pemakaian suntikan DMPA, melakukan 
informed consent sebelum melakukan tindakan, memberikan suntikan DMPA 150 mg 
pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM sesuai prosedur, menganjurkan ibu agar 
datang kapan saja apabila ada masalah atau gangguang kesehatan sehubungan dengan 
alat kontrasepsinya, menganjurkan ibu agar datang kembali pada jadwal yang telah 
ditentukan yaitu tanggal 15 Juli 2017. 
Pada saat kunjungan rumah pertama, didapatkan masalah aktual yaitu 
amenorhea dan ibu merasa cemas. Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu: 
melakukan pemeriksaan ttv; menimbang berat badan ibu; melakukan pemeriksaan 
fisik payudara dan leher ibu; menjelaskan kepada ibu bahwa amenorhea yang 
dialaminya merupakan hal yang wajar dialami oleh akseptor KB suntik DMPA dan 
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merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan karena tidak mengganggu kesehatan; 
menjelaskan kembali kepada ibu efek samping lain yang bisa timbul dari pemakaian 
KB suntik DMPA. 
Setelah itu berusaha menggali masalah atau keluhan yang dialami ibu yaitu 
menanyakan apakah ibu tidak mengalami sakit kepala, spotting (haid sedikit-sedikit), 
perdarahan, kenaikan berat badan, perubahan warna kulit atau timbulnya jerawat dan 
keluhan lainnya; menanyakan kepada ibu tentang pola makannya, apakah nafsu makan 
ibu berbeda sebelum dan sesudah memakai suntikan DMPA; menjelaskan kepada ibu 
bahwa hal yang dialaminya merupakan hal yang biasa terjadi dan tidak perlu 
dicemaskan; menganjurkan kepada ibu untuk menjaga pola makan dan olaraga teratur 
agar berat badan ibu tetap ideal; menjelaskan kepada ibu tentang SADARI dan cara 
melakukannya; menganjurkan kepada ibu agar datang ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 
Pada kunjungan berikutnya didapatkan masalah aktual dengan kenaikan berat 
badan dan spotting. Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu: melakukan 
pemeriksaan ttv; menimbang berat badan ibu; menjelaskan kepada ibu seperti yang 
dijelaskan pada kunjungan sebelumnya bahwa akseptor KB suntik DMPA bisa saja 
mengalami efek samping lain seperti spotting dan kenaikan berat badan seperti yang 
dialami ibu saat ini; memberikan konseling pada ibu tentang penyebab dari kenaikan 
berat badan dan spotting akibat penggunaan KB suntik DMPA; menganjurkan kepada 
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ibu untuk mengatur pola makan dan rutin melakukan olaraga agar berat badan ibu 
tidak terus bertambah. 
Sehubungan dengan mengatur pola makan menyampaikan kepada ibu untuk 
diet rendah kalori dan makanan berlemak dan mengonsumsi makanan yang 
mengandung protein dan serat; menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan tersebut adalah 
hal yang normal dan biasa terjadi pada pengguna kontrasepsi suntik DMPA; 
menanyakan kepada ibu apakah sudah melakukan SADARI dan apakah tidak 
menemukan kelainan saat melakukan SADARI; menggali masalah atau keluhan yang 
dialami ibu yaitu menanyakan apakah ibu tidak mengalami pusing (sakit kepala), dan 
keluhan lain yang biasa timbul akibat pemakaian DMPA; menganjurkan kepada ibu 
agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 
Pada kunjungan rumah ketiga, didapatkan masalah aktual kenaikan berat 
badan. Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu: melakukan pemeriksaan ttv; 
menimbang berat bada ibu; menjelaskan kepada ibu agar tetap mempertahankan pola 
makan dan melakukan olaraga secara teratur agar BB ibu tidak terus bertambah; 
menjelaskan kepada ibu bahwa semua keluhan yang dialaminya ada hal yang tidak 
perlu dicemaskan karena merupakan hal yang normal dan tidak mengganggu 
kesehatan. 
Setelah itu Menjelaskan kepada ibu agar datang kapan saja ke tempat 
pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan kesehatan 
sehubungan dengan kontrasepsinya; mengingatkan kembali kepada ibu bahwa jadwal 
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suntikan ulangnya adalah tanggal 15 juli 2017; memastikan bahwa ibu akan datang 
untuk suntikan ulangnya dan tetap ingin menjadi akseptor KB suntik DMPA; 
memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya apabila ada hal yang kurang 
dimengerti. 
Pada tahap ini rencana tindakan disusun berdasarkan masalah aktual dan 
masalah potensial, dimana pada saat melakukan kunjungan ke rumah klien dilakukan 
pemeriksaan TD dan menimbang BB ibu. Hal ini dilakukan untuk memantau tekanan 
darah dan berat badan ibu karena kenaikan berat badan dan tekanan darah merupakan 
salah satu efek samping dari penggunaan KB Suntik DMPA.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ardiansyah, A dan Fachri, M 
mengatakan bahwa didapatkan akseptor yang memakai KB Suntik DMPA mengalami 
peningkatan berat badan sebanyak 31 orang (38,8%) dibandingkan yang tidak yaitu 
sebanyak 10 orang (12,5%), hal ini sesuai dengan teori dan hasil penelitian bahwa 
perubahan berat badan ini disebabkan karena hormon progesteron yang mempermudah 
perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga lemak banyak yang 
bertumpuk di bawah kulit dan bukan merupakan karena retensi (penimbunan) cairan 
tubuh, selain itu depoprovera juga merangsang pusat pengendali nafsu makan di 
hipotalamus yang dapat menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya 
(Ardiansyah, A & Fachri, M, 2017: 58).  
Penelitian yang dilakukan Bella Tendenan di Puskesmas Ranotana Weru 
bahwa penggunaan alat kontrasepsi suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat 
(DMPA) pada ibu di Puskesmas Ranotana Weru yang paling banyak yaitu penggunaan 
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alat kontrasepsi suntik > 12 bulan, perubahan tekanan darah pada ibu di Puskesmas 
Ranotana Weru yang paling banyak yaitu tekanan darah dengan kategori hipertensi 
dan terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan alat kontrasepsi suntik 
Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) dengan Tekanan Darah pada Ibu di 
Puskesmas Ranotana Weru (Tendenan, B dkk, 2017:5) 
Selain memantau berat badan ibu, perlu disampaikan kepada ibu untuk 
mengatur pola makan dan olaraga teratur agar berat badan ibu tetap seimbang. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahitala A  yang mengatakan bahwa 
ada hubungan aktivitas fisik dengan gangguan menstruasi wanita Pasangan Usia 
Subur. Melakukan aktivitas fisik akan meningkatkan metabolisme tubuh akibat 
cadangan energi yang tertimbun dalam tubuh berupa lemak dapat terbakar sebagai 
kalori. Adanya keseimbangan antara aktivitas fisik dan status gisi akan mempengaruhi 
siklus alami menstruasi dan berat badan (Mahitala, A, 2015:79). 
Selain hal diatas, juga dilakukan pemeriksaan fisik pada payudara dan leher 
ibu, karena kontrasepsi suntikan DMPA juga meningkatkan resiko terkena kanker 
payudara sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa ketidakseimbangan hormon 
progesteron dan estrogen yang notabene digunakan untuk bahan alat KB hormonal. 
Ada dua teori yang membahas tentang cara estrogen dan progesteron menyebabkan 
kanker payudara. Yang pertama, risiko mutasi sel saat pembelahan meningkat karena 
proliferasi sel oleh peningkatan estrogen dan progesteron juga meningkat. Teori yang 
kedua, estrogen dan progesterone merangsang pertumbuhan sel-sel punca kanker 
(Setiowati, D dkk, 2016:16). Sehingga perlu juga diajarkan kepada ibu untuk 
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melakukan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) untuk mendeteksi adanya 
kelainan pada payudara secara dini. 
Pemeriksaan fisik pada leher ibu untuk menilai apakah terdapat pembesaran 
kelenjar tyroid atau tidak, hal ini dilakukan karena dari hasil anamnese yang dilakukan 
ibu mengeluh mengalami gangguan haid atau siklus menstruasinya tidak teratur. 
Menurut teori, terdapat hubungan antara siklus menstruasi tidak teratur dengan 
kejadian hipertiroid, dimana hormon tiroid terlibat dalam mengatur siklus menstruasi 
dan kesuburan termasuk mengatur Follicel Stimulating Hormone (FSH) dan Luteining 
Hormone (LH) pada biosintesis hormon steroid oleh Triiodothyronin (T3) di oosit. 
Hormon tiroid berpengaruh pada semua aspek reproduksi (Sukandar, P, dkk, 2015: 
184). 
Selain hal diatas, juga dilakukan penilaian terhadap kulit ibu (warna dan 
jerawat), serta menanyakan apakah ada keluhan lain seperti sakit kepala karena 
perubahan warna kulit (kloasma) dan jerawat serta sakit kepala (pusing) merupakan 
salah satu efek samping yang bisa timbul akibat pemakaian kontrasepsi suntikan 
DMPA.  
Hasil survey awal yang dilakukan oleh Wulandari, F dan Kusumaningrum, A 
pada tanggal 31 Januari 2013 di desa kecamatan Duduk Sampeyan kabupaten Gresik 
dan berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 15 ibu yang menggunakan KB 
suntik di dapatkan 9 (60%) mengalami efek samping dari KB suntik berupa kehitaman 
pada wajah (Cloasma) dan ingin berhenti ber Kb, sedangkan pada 15 ibu yang 
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menggunakan KB pil kombinasi di dapatkan 10 (66%) mengalami efek samping yang 
sama (Wulandari, F & Kusumaningrum, A, 2013: 57). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulandari adalah lebih dari sebagian 
akseptor KB Suntik 3 bulan di Desa Glanggang Kecamatan Duduk Sampeyan, 
Kabupaten Gresik yang mengalami kloasma (Wulandari, F & Kusumaningrum, A, 
2013: 62). 
Pada tahap ini rencana tindakan disusun berdasarkan masalah aktual dan 
masalah potensial dan sesuai dengan teori sehingga tidak ditemukan adanya 
kesenjangan antara teori dan kenyataan. 
F. Langkah VI. Implementasi  
Berdasarkan teori, implementasi dalam melaksanakan rencana tindakan harus 
dilakukan secara efisien dan menjamin rasa aman klien, implementasi dapat 
dikerjakan keseluruhan oleh bidan, klien, keluarga klien, dokter ataupun tenaga 
kesehatan lainnya.Bidan harus melaksanakan implementasi yang efisien terhadap 
waktu, biaya, dan kualitas pelayanan. 
Tindakan asuhan kebidanan berdasarkan dengan perencanaan asuhan 
kebidanan yang telah dibuat dilaksanakan seluruhnya dengan baik di BPM Srikandi 
Gowa dan di rumah klien.Sehingga penulis tidak menemukan hambatan yang berarti 
karena adanya kerja sama dan penerimaan yang baik dari ibu dan keluarga serta 
dukungan dari lahan praktek.  
Pada pemeriksaan awal, Ny “W” telah dilakukan pemeriksaan tanda-tanda 
vital dan hasilnya ttv ibu dalam batas normal, berat-badan ibu telah ditimbang yaitu 56 
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kg, telah dijelaskan kepada ibu efek samping apa saja yang bisa timbul dari pemakaian 
suntikan DMPA dan ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan, ibu telah 
dijelaskan bahwa keluhan yang dialaminya merupakan hal yang tidak perlu 
dicemaskan karena tidak mengganggu kesehatan hasilnya kecemasan ibu telah 
berkurang.  
informed consent telah dilakukan sebelum melakukan tindakan dan ibu 
bersedia untuk disuntik, ibu telah diberikan suntikan DMPA 150 mg pada bokong ibu 
di 1/3 SIAS secara IM sesuai prosedur, ibu telah diberitahu agar datang kembali pada 
tanggal 15 juli 2017 untuk jadwal suntikan ulangnya dan datang kapan saja apabila 
ada masalah atau gangguang kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya dan 
ibu bersedia datang kembali.  
Pada kunjungan rumah pertama, setelah dilakukan konseling tentang efek 
samping dari pemakaian kontrasepsi suntik DMPA pada Ny “W”, ibu masih merasa 
cemas, pemeriksaan tanda-tanda vital ibu dalam batas normal, berat badan ibu 56 kg, 
setelah dilakukan pemeriksaan payudara dan leher ibu tidak ditemukan adanya 
kelainan. Setelah masalah berusaha digali ibu mulai terbuka dan mengatakan 
keluhannya yaitu selain amenorhea ibu juga biasa mengalami spotting dan kenaikan 
berat badan semenjak pemakaian suntikan DMPA selain itu ibu juga merasa nafsu 
makan ibu meningkat sehingga ibu lebih sering makan dan jarang olaraga, kemudian 
ibu diberikan penjelasan bahwa penggunaan KB Suntik DMPA bisa menimbulkan 
berbagai macam efek samping salah satunya adalah yang ibu alami sekarang ini. 
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keluhan yang dialami ibu merupakan hal yang wajar dialami oleh akseptor 
KB suntik DMPA dan merupakan hal yang tidak perlu dicemaskan karena tidak 
mengganggu kesehatan. Akan tetapi meskipun kenaikan berat badan merupakan hal 
yang umum terjadi, ibu tetap dianjurkan untuk menjaga pola makan dan olaraga 
teratur agar berat badan ibu tetap ideal dan tidak terus meningkat sampai terjadi 
obesitas, selain itu juga dijelaskan kepada ibu tentang SADARI dan cara 
melakukannya agar jika terdapat kelaian bisa terdeteksi lebih dini dan ibu dianjurkan 
agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan dengan alat kontrasepsinya, ibu mengerti dengan 
semua penjelasan yang diberikan dan tidak merasa cemas lagi. 
Pada kunjungan berikutnya berat badan ibu meningkat yaitu dari 56 kg 
menjadi 57 kg, tanda-tanda vital ibu baik dan ibu mengalami spotting. Setelah 
diberikan konseling pada ibu tentang penyebab spotting dan kenaikan berat badan 
akibat penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA dan dijelaskan kepada ibu bahwa 
keluhan tersebut merupakan hal yang biasa terjadi pada pengguna kontrasepsi suntik 
DMPA, ibu mulai mengerti dengan keadaan spotting yang dialaminya tapi merasa 
cemas dengan kenaikan berat badannya, sehingga ibu diberikan penjelasan bahwa hal 
tersebut tidak perlu dicemaskan karena merupakan hal yang wajar dan tidak 
mengganggu kesehatan. 
Ibu dianjurkan untuk menjaga pola makan dan olaraga secara teratur agar 
berat badannya tidak terus bertambah. Sehubungan dengan mengatur pola makan ibu 
dianjurkan untuk diet rendah kalori dan makanan berlemak dan mengonsumsi 
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makanan yang mengandung protein dan serat, selain itu juga diingatkan kepada ibu 
untuk melakukan SADARI dan ibu mengatakan telah melakukan sadari dan tidak 
menemukan kelaiana. Setelah ditanya mengenai keluhan lain yang bisa timbul dari 
pemakaian DMPA ibu mengatakan tidak mengalami keluhan lain seperti  pusing (sakit 
kepala), dan perubahan warna kulit atau timbulnya jerawat. Ibu dianjurkan agar datang 
ke tempat pelayanan kesehatan terdekat apabila ada masalah atau gangguan 
sehubungan dengan alat kontasepsinya dan ibu bersedia. 
Pada kunjungan rumah ketiga setelah dilakukan penimbangan didapatkan 
hasil berat badan tetap 57 kg, ibu dianjurkan agar tetap mempertahankan pola makan 
yang sehat dan olaraga secara teratur agar BB tidak bertambah lagi, ibu tetap diberikan 
penjelasan bahwa semua keluhan yang dialaminya merupakan hal yang biasa terjadi 
pada pengguna kontrassepsi suntik DMPA dan tidak mengganggu kesehatan, ibu 
dianjurkan untuk tetap mengatur pola makan karena sewaktu-waktu berat badan ibu 
bisa terus meningkat. 
ibu dianjurkan agar datang ke tempat pelayanan kesehatan terdekat apabila 
ada masalah atau gangguan sehubungan dengan alat kontasepsinya, kemudian ibu 
diingatkan kembali bahwa jadwal suntikan ulangnya yaitu tanggal 15 Juli 2017 dan 
ibu bersedia datang untuk suntikan ulangnya dan tetap ingin menjadi akseptor KB 
suntik DMPA, setelah diberikan kesempatan kesempatan kepada ibu untuk bertanya 
apabila ada hal yang kurang dimengerti dan diberikan bimbingan dan penjelasan 
mendalam tentang kontrasepsi suntikan DMPA ibu mengerti dan ingin tetap menjadi 
akseptor KB suntikan DMPA. 
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Pada tahap ini implementasi disusun berdasarkan rencana tindakan yang 
telah dibuat, hal ini sesuai dengan teori sehingga tidak ditemukan adanya kesenjangan 
antara teori dan kenyataan. 
G. Langkah VII. Evaluasi 
Evaluasi perupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
yaitu penilaian terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang telah diberikan kepada klien 
dengan pedoman dan tujuan serta kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Pada 
kasus Ny “W” dilakukan evaluasi yaitu pada penemuan awal ibu mengeluh tidak haid 
selama lebih dari 3 bulan, hal ini disebabkan karena adanya ketidak seimbangan 
hormon, dimana dalam keadaan normal. tahap-tahap awal pertumbuhan memerlukan 
dukungan hormon untuk pembentukan antrum, perkembangan folikel dan sekresi 
estrogen. Estrogen, FSH dan LH, semuanya dibutuhkan. Pembentukan antrum 
diinduksi oleh FSH. Baik FSH dan LH diperlukan untuk sintesis dan sekresi estrogen 
oleh folikel, tetapi kedua hormon ini bekerja pada sel yang berbeda dan pada tahap 
yang berbeda dalam jalur pembentukan estrogen (Sherwood Lauralee, 2012: 839). 
Baik sel granulosa maupun sel teka ikut serta dalam produksi estrogen. 
Perubahan kolesterol menjadi estrogen memerlukan sejumlah langkah 
berurutan,dengan yang terakhir berupa konversi androgen menjadi estrogen 
(Sherwood Lauralee, 2012: 839). Sebagian dari estrogen yang dihasilkan oleh folikel 
yang sedang tumbuh dikeluarkan ke dalam darah dan merupakan penyebab terus 
meningkatnya kadar estrogen plasma selama fase folikuler. Estrogen sisanya tetap 
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berada dalam folikel, ikut membentuk cairan antrum dan merangsang proliferasi lebih 
lanjut sel granulose (Sherwood Lauralee, 2012: 839). 
Selanjutnya terjadi ovulasi, luteinisasi folikel yang dipicu oleh peningkatan 
sekresi LH yang mendadak dan besar. Lonjakan LH ini dipicu oleh efek umpan balik 
positif. Sementara kadar estrogen yang meningkat pada awal fase folikuler 
menghambat sekresi LH, kadar estrogen yang tinggi selama puncak sekresi estrogen 
pada akhir fase folikuler merangsang sekresi LH dan memulai lonjakan LH (Sherwood 
Lauralee, 2012: 839). 
Karena itu, LH meningkatkan produksi estrogen yang memuncak 
merangsang sekresi LH. Konsentrasi estrogen dalam plasma yang tinggi bekerja 
secara langsung pada hipotalamus untuk meningkatkan GnRH sehingga sekresi LH 
dan FSH meningkat. Hal ini juga secara langsung bekerja pada hipofisis anterior untuk 
secara spesifik meningkatkan kepekaan sel penghasil LH terhadap GnRH. Efek yang 
terakhir ini berperang dalam lonjakan LH yang jauh lebih besar dari pada peningkatan 
sekresi FSH pada pertengahan siklus (Sherwood Lauralee, 2012: 840-841). 
Setelah ovulasi, ketika korpus luteum terbentuk, uterus masuk ke fase 
sekretorik yang bersamaan waktunya dengan fase luteal ovarium. Korpus luteum 
mengeluarkan sejumlah besar progesteron dan estrogen. Progesteron mengubah 
endometrium tebal yang telah dipersiapkan estrogen menjadi jaringan kaya vaskular 
dan glikogen, merujuk pada lapisan subur endometrium yang mampu menopang 
kehidupan mudigah. Jika pembuahan dan implantasi tidak terjadi maka korpus luteum 
berdegenerasi dan fase haid baru dimulai (Sherwood Lauralee, 2012: 844). 
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Mekanisme kerja kontrasepsi suntikan depo progestin yaitu kadar progestin 
di dalam sirkulasi cukup tinggi sehingga kadar FSH dan LH menurun dan tidak terjadi 
lonjakan LH. Pada keadaan normal terjadi puncak sekresi LH pada pertengahan siklus 
sehingga menyebabkan pelepasan ovum dari folikel. Sedangkan dengan kadar LH 
yang menurun maka tidak akan terjadi lonjakan folikel dan produksi sel telur akan 
berkurang sehingga menyebabkan tidak terjadinya pelepasan ovum dari folikel dan 
menyebabkan tidak terjadi ovulasi.  
Selain itu hormon progesteron mengganggu perubahan fisiologis 
endometrium yaitu mengganggu kadar puncak FSH dan LH. Sehingga meskipun 
terjadi produksi progesteron yang berasal dari korpus luteum menyebabkan 
endometrium mengalami keadaan istirahat dan atrofi sehingga tidak ada penebalan 
dinding endometrium dan terjadilah amenorhea. 
Setelah diberikan penjelasan mengenai efek samping KB Suntik DMPA dan 
juga penjelasan bahwa hal yang dialami ibu merupakan hal yang biasa dialami oleh 
akseptor KB Suntik DMPA dan tidak membahayakan kesehatan, kecemasan ibu mulai 
berkurang. Kemudian pada kunjungan rumah didapatkan masalah aktual ibu 
mengalami spotting dan kenaikan berat badan yang sebelumnya 56 kg menjadi 57 kg. 
Spotting yang dialami oleh ibu terjadi karena adanya ketidakseimbangan hormon 
akibat penggunaan KB Suntik DMPA. 
Dimana hormon progesteron meningkat sedangkan estrogen mengalami 
penurunan oleh karena adanya umpan balik negative akibat terlalu melonjaknya 
progesterone sehingga pertumbuhan folikel terhambat dan juga tidak terjadi penebalan 
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dinding endometrium sehingga pada keadaan tertentu akseptor KB DMPA akan 
mengalami perdarahan bercak dengan durasi yang bervariasi (Suratun, dkk, 2013:72).  
Sedangkan kenaikan berat badan yang dialami oleh ibu karena ibu tidak 
menjaga pola makan dan melakukan olaraga secara teratur. Penggunaaan alat 
kontrasepsi hormonal pada dasarnya dapat menimbulkan berbagai efek samping yang 
salah satu di antaranya adalah perubahan berat badan akseptor. Hal ini disebabkan 
oleh Alat kontrasepsi hormonal suntik DMPA yaitu alat kontrasepsi yang mengandung 
hormon progesteron dapat merangsang pusat pengendalian nafsu makan di 
hipotalamus sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan berat badan akseptor. 
(Sari, NR, 2015: 68). 
Akseptor KB suntik 3 bulan yang paling banyak mengalami penambahan berat 
badan antara 1–3 kg yaitu sebanyak 24 orang (52,2%) sedangkan penambahan berat 
badan yang paling sedikit adalah >5 kg sebanyak 2 orang (4,3%). (Rahmawati, I dan 
Yayuk, 2014: 4). 
Setelah diberikan pengertian kepada ibu bahwa keluhan yang dialaminya 
adalah hal yang umum dialami oleh akseprtor KB Suntik DMPA, penulis juga 
menyampaikan kepada klien untuk menjaga pola makan dan olaraga teratur agar berat 
badan ibu tetap ideal sehingga kecemasan ibu mulai berkurang dan ibu bersedia untuk 
mengatur pola makan dan olaraga teratur agar berat badannya tidak mengalami 
peningkatan secara terus-menerus. Karena akumulasi asupan karbohidrat, protein dan 
lemak yang berelebihan akan diubah menjadi simpanan lemak. Dengan melakukan 
aktivitas fisik maka akan meningkatkan metabolisme tubuh akibat cadangan energy 
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yang tertimbun dalam tubuh berupa lemak dapat terbakar sebagai kalori, sehingga 
dengan adanya keseimbangan antara aktivitas fisik dan status gizi akan mempengaruhi 
berat badan agar tetap ideal. 
Kemudian pada tanggal 22 juni 2017, dilakukan kunjungan rumah kembali 
dan didapatkan hasil yaitu ibu berat badan ibu tetap 5 7 kg, hal ini terjadi karena ibu 
sudah mulai mengatur pola makan dan olaraga teratur, ibu tetap dianjurkan untuk 
mempertahankan pola makan dan olaraga teratur agar berat badan ibu tidak mengalami 
peningkatan. Upaya untuk mengatasi agar tidak terjadi peningkatan berat badan yaitu 
petugas kesehatan melakukan observasi berat badan setiap kali kunjungan dan 
menganjurkan ibu untuk mengatur pola makan dan olaraga secara teratur.  
Kemudian menganjurkan kepada ibu agar memahami semua efek samping 
dari suntikan DMPA agar jika terjadi efek samping lain ibu tidak merasa cemas dan 
menganjurkan kepada ibu menanyakan hal-hal yang kurang dimengerti mengenai 
suntikan DMPA serta memastikan bahwa ibu akan tetap menjadi akseptor KB Suntik 
DMPA dan menganjurkan kepada ibu untuk memperhatikan jadwal kunjungan 
ulangnya untuk mendapatkan suntikan ulang sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
a. Ibu mengerti dengan semua penjelasan yang diberikan. 
b. Ibu mengerti dengan efek samping dari suntikan DMPA 150 mg. 
c. Ibu masih ingin menjadi akseptor suntikan DMPA. 
d. Ibu bersedia datang kembali pada tanggal yang telah ditentukan untuk 






Setelah mempelajari teori, konsep dan prinsip-prinsip asuhan pada akseptor 
KB suntik dan pengalaman lansung di lahan praktek studi kasus Ny “W” akseptor KB 
suntik DMPA dengan amenorhea maka dapat ditarik kesimpulan dan saran sebagi 
berikut: 
A. Kesimpulan  
1. Pada Ny “W” didapatkan bahwa sejak menggunakan suntikan DMPA 
mengalami amenorhea, spotting dan kenaikan berat badan. 
2. Diagnosa Ny “W” ditegakkan berdasarkan adanya keluhan haid tidak teratur 
yaitu ibu tidak mengalami haid 3 bulan berturut-turut atau lebih, saat 
mendapatkan haid ibu hanya mengalami sedikit perdarahan berupa bercak-
bercak darah dan dari hasil pemantauan berat badan ibu meningkat dari 56 kg 
menjadi 57 kg. 
3. Pada Ny “W” masalah yang mungkin terjadi adalah terjadinya Drop Out (DO), 
ditegakkan berdasarkan masalah aktual yang dialami ibu. 
4. Pada Ny “W” tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan tindakan segera 
atau kolaborasi. 
5. Rencana tindakan yang disusun pada Ny “W” bertujuan agar ibu tetap 
mempertahankan untuk menjadi akseptor KB suntik DMPA dan melakukan 




6. Tindakan yang dilakukan bertujuan agar rencana yang dilakukan tercapai 
dengan adanya kerja sama antara bidan dengan petugas lainnya agar dapat 
lebih meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan klien.  
7. Evaluasi yang dilakukan bertujuan untuk melihat apakah asuhan yang 
diberikan berhasil atau tidak. Dan dari hasil pemantauan, didapatkan bahwa 
tindakan yang yang dilakukan pada Ny “W” berhasil dan terlaksana dengan 
baik serta mencapai tujuan yang diinginkan yaitu ibu ingin tetap menjadi 
akseptor KB suntik DMPA. 
8. Pendokumentasian dilaksanakan pada tanggal 22 April s/d 22 Juni 2017. 
Pengkajian pertama dilakukan di BPM Srikandi Gowa pada tanggal 22 April 
2017 dan dilanjutkan dengan kunjungan rumah sebanyak 3 kali, kunjungan 
pertama tanggal 23 April 2017, kunjungan kedua tanggal 20 Mei 2017 dan 
kunjungan ketiga pada tanggal 22 Juni 2017. 
B. Saran  
1. Untuk Klien  
a. Mengingatkan pada ibu agar memperhatikan kapan ibu harus kembali untuk 
mendapatkan suntikan ulang. 
b. Ibu harus mengerti dan mengetahui dengan jelas apakah efek samping dari alat 
kontrasepsi yang digunakan. 
2. Untuk Bidan  
a. Bidan dalam memberikan konseling kepala akseptor KB lebih diarahkan kepada 
mekanisme kerja dan efek samping yang ditimbulkan oleh alat kontrasepsi. 
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b. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam penerapan kasus keluarga 
berencana pada umumnya dan metode kontrasepsi suntikan pada khususnya. 
c. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam memberikan pelayanan 
kotrasepsi dan penanggulangan efek samping secara dini yang dialami oleh 
akseptor.  
3. Untuk Institusi 
Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya pembelajaran 
tentang penerapan manajemen kebidanan dalam pemecahan masalah lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat proses tersebut sangat bermanfaat dalam 
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BB TD Keluhan Ket 
1 22-04-2017 56 kg 120/80 Haid tidak teratur Di BPM 
2 23-04-2017 56 kg 120/80 Haid tidak teratur Di Rumah 
Klien 





















TD : 120/80 
mmHg 
P    : 24 x/i 
N   : 80 x/i 
S    : 36,6 
OC 
BB : 56 kg 
Ibu tidak haid 
selama lebih 





1. Memastikan bahwa itu tidak sedang 
hamil atau mengandung dengan 
melakukan pemeriksaan Test Pack pada 
ibu. 
2. Menjelaskan kepada ibu tentang efek 
samping yang bisa timbul dari 
pemakaian KB suntik DMPA. 
3. Melakukan Informed consent sebelum 
melakukan suntikan. 
4. Memberikan suntikan DMPA 150 mg 
pada bokong ibu di 1/3 SIAS secara IM 
sesuai prosedur. 
5. Menganjurkan kepada ibu agar dating 
kapan saja apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan sehubungan 
dengan alat kontrasepsinya. 
6. Menganjurkan ibu agar dating kembali 
pada jadwal yang ditentukan yaitu 
tanggal : 15 Juli 2017. 
 
1. Ibu tidak sedang hamil 
atau mengandung. 
2. Ibu mengerti tentang 
efek samping yang bisa 
timbul dari pemakaian 
KB suntik DMPA. 
3. Ibu bersedia untuk 
disuntik.  
4. Ibu telah diberikan 
suntikan DMPA 150 mg 
pada bokong ibu di 1/3 
SIAS secara IM sesuai 
prosedur. 
5. Ibu bersedia untuk 
datang kapan saja 
apabila ada masalah atau 
gangguan kesehatan 
sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 
6. Ibu bersedia untuk dating 
kembali pada jadwal 
yang telah ditentukan 
yaitu tanggal : 15 Juli 
2017. 
 




TD : 120/80 
mmHg 
P    : 24 x/i 
N   : 80 x/i 
Ibu tidak haid 
selama lebih 
dari 3 bulan 
berturut-turut 
Rumah 
Klien di Jl. 
Malino 
1. Melakukan pemeriksaan fisik pada 
payudara ibu. 
2. Menjelaskan kembali kepada ibu 
tentang efek samping lain yang bisa 
1. Tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan pada 
payudara, tidak ada 
perubahan warna dan 
April 2017 S    : 36,6 
OC 
BB : 56 kg 
timbul dari pemakaian DMPA 
3. Menggali masalah atau keluhan yang 
dialami ibu yaitu menanyakan apakah 
ibu tidak mengalami sakit kepala, 
spotting (haid sedikit-sedikit), 
perdarahan, kenaikan berat badan, 
perubahan warna kulit atau timbulnya 
jerawat dan keluhan lainnya 
4. Menanyakan kepada ibu tentang pola 
makannya, apakah nafsu makan ibu 
berbeda sebelum dan sesudah memakai 
suntikan DMPA. 
5. Menjelaskan kepada ibu bahwa hal 
yang dialaminya merupakan hal yang 
biasa terjadi dan tidak perlu dicemaskan 
6. Menganjurkan kepada ibu untuk 
menjaga pola makan dan olaraga teratur 
agar berat badan ibu tetap ideal. 
7. Menjelaskan kepada ibu tentang 
SADARI dan mengajarkan cara 
melakukan SADARI 
8. Menganjurkan kepada ibu agar datang 
ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 
apabila ada masalah atau gangguan 
kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 
 
tidak ada pengeluaran 
cairan. Tidak ada 
pembesaran kelenjar 
tyroid pada leher. 
2. Ibu mengerti tentang 
efek samping KB suntik 
3 bulan. 
3. Ibu terkadang 
mengalami haid sedikit-
sedikit sejak pemakaian 
KB suntik. 
4. Ibu merasa nafsu 




5. Ibu mengerti bahwa hal 
yang dialaminya tidak 
perlu dicemaskan. 
6. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan dan bersedia 
melakukannya. 
7. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan dan mau 
melakukan SADARI. 
8. Ibu bersedia untuk 





TD : 120/80 
mmHg 





klien di Jl. 
Malino 
1. Menjelaskan kepada ibu seperti yang 
dijelaskan pada kunjungan sebelumnya 
bahwa akseptor KB suntik DMPA bisa 





N   : 80 x/i 
S    : 36,6 
OC 
BB : 57 kg 
berlangsung 
selama 2 hari 
pada tanggal 








saja mengalami efek samping lain 
seperti spotting dan kenaikan berat 
badan seperti yang dialami ibu saat ini. 
2. Memberikan konseling pada ibu 
tentang penyebab dari kenaikan berat 
badan dan spotting akibat penggunaan 
KB suntik DMPA. 
3. Menganjurkan kepada ibu untuk 
mengatur pola makan dan rutin 
melakukan olaraga agar berat badan ibu 
tidak terus bertambah. 
4. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan 
tersebut adalah hal yang normal dan 
biasa terjadi pada pengguna kontrasepsi 
suntik DMPA. 
5. Menanyakan kepada ibu apakah sudah 
melakukan SADARI dan apakah tidak 
menemukan kelainan saat melakukan 
SADARI. 
6. Menggali masalah atau keluhan yang 
dialami ibu yaitu menanyakan apakah 
ibu tidak mengalami pusing (sakit 
kepala), dan keluhan lain yang biasa 
timbul akibat pemakaian DMPA. 
7. Menganjurkan kepada ibu agar datang 
ke tempat pelayanan kesehatan terdekat 
apabila ada masalah atau gangguan 
kesehatan sehubungan dengan alat 
kontrasepsinya. 
 
2. Ibu telah dijelaskan dan 
ibu mengerti. 
3. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan dan bersedia 
melakukannya. 
4. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan. 
5. Ibu tidak menemukan 
kelainan saat melakukan 
SADARI. 
6. Ibu tidak mengalami 
keluhan lain seperti 
sajkit kepala, jerawat 
ataupun kloasma. 
7. Ibu bersedia datang 





TD : 120/80 
mmHg 





klien di Jl. 
Malino 
1. Menjelaskan kepada ibu agar tetap 
mempertahankan pola makan dan 
melakukan olaraga secara teratur agar 
1. Ibu bersedia untuk tetap 




N   : 80 x/i 
S    : 36,6 
OC 
BB : 57 kg 
meningkat.  BB ibu tidak terus bertambah. 
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa semua 
keluhan yang dialaminya ada hal yang 
tidak perlu dicemaskan karena 
merupakan hal yang normal dan tidak 
mengganggu kesehatan.  
3. Menjelaskan kepada ibu agar datang 
kapan saja ke tempat pelayanan 
kesehatan terdekat apabila ada masalah 
atau gangguan kesehatan sehubungan 
dengan kontrasepsinya. 
4. Mengingatkan kembali kepada ibu 
bahwa jadwal suntikan ulangnya adalah 
tanggal 15 juli 2017. 
5. Memastikan bahwa ibu akan datang 
untuk suntikan ulangnya dan tetap ingin 
menjadi akseptor KB suntik DMPA 
6. Memberikan kesempatan kepada ibu 




2. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan. 
3. ibu bersedia untuk 
datang kembali jika ada 
masalah sehubungan 
dengan kontrasepsinya. 
4. Ibu bersedia untuk 
datang pada jadwal 
suntikan ulangnya yaitu 
pada tanggal 15 Juli 
2017. 
5. Ibu akan tetap menjadi 
akseptor KB suntik 3 
bulan. 
6. Ibu mengerti dengan 
















TD : 120/80 
mmHg 





klien di Jl. 
Malino 
1. Menanyakan keluhan ibu. 
2. Menanyakan kepada ibu apakah 
suntikan ibu teratur sesuai jadwal 
1. Ibu tidak haid selama 





N   : 80 x/i 
S    : 36,6 
OC 
BB : 55 kg 











3. Menjelaskan kepada ibu bahwa 
keluhan yang dialaminya merupakan 
hal yang biasa terjadi apada 
penggunaan KB suntik 3 bulan karena 
tidak mengganggu kesehatan. 
4. Menjelaskan kepada ibu bahwa jika 
sewaktu-waktu ibu ingin hamil lagi 
maka perlu ibu ketahui bahwa 
penggunaan KB suntik 3 bulan bisa 
menyebabkan kesuburan terlambat 
kembali yaitu rata-rata 6 bulan sejak 
penghentian pemakaian (jangka waktu 
efek pemakaian obat habis). 
5. Menggali masalah dengan 
menanyakan apakah ibu mengalami 
perubahan warna kulit dan 
menanyakan efek samping lainnya ya 
ng bisa timbul dari pemakaian KB 
Suntik 3 bulan. 
6. Menjelaskan kepada ibu tentang efek 
samping dari suntikan DMPA. 
7. Menanyakan kepada ibu apakah tetap 
menjaga pola makan dan oalaraga 
teratur. 
8. Menanyakan kepada ibu apakah ibu 
rutin melakukan SADARI dan apakah 
ada kelainan yang didapatkan. 
9. Menjelaskan kepada ibu agar datang 
kapan saja ke tempat pelayanan 
kesehatan terdekat apabila ada 
masalah atau ganngguan kesehatan 
sehubungan dengan kontrasepsinya. 
2. Ibu selalu datang ke 
tempat pelayanan 
kesehatan tepat waktu, 
sesuai dengan jadwal 
yang ditentukan. 
3. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan. 
4. Dalam waktu dekat ini, 
ibu belum ada rencana 
untuk hamil lagi. 
5. Ibu tidak mengalami 
keluhan lain. 
6. Ibu mengerti 
7. Ibu menjaga pola 
makan dan olaraga 
teratur. 
8. Ibu selalu melakukan 
SADARI dan tidak 
menemukan kelainan. 
9. Ibu bersedia untuk 
datang ke tempat 
pelayanan kesehatan 
jika ditemukan masalah 
terkait kontrasepsinya. 
10. Ibu bersedia datang 
kembali untuk suntika 
ulangnya sesuai jadwal 
yang ditentukan. 
11. Ibu tetap ingin menjadi 
akseptor KB Suntik 3 
bulan. 
12. Ibu mengerti dengan 
LAMPIRAN KEGIATAN 
 
10. Mengingatkan kembali kepada ibu 
bahwa jadwal suntikan ulangnya yaitu 
tanggal 24 Maret 2018. 
11. Memastikan bahwa ibu akan datang 
untuk suntikan ulangnya dan tetap 
ingin menjadi akseptor KB suntik 
DMPA. 
12. Memberikan kesempatan kepada ibu 
untuk bertanya apabila ada hal yang 
kurang dimengerti. 
semua penjelasan yang 
diberikan. 
